Sur£.5.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

WREAENIY

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-006-01 Iasta: 2022-06-30
Nombre del | JENNY PAOLA OVALLE CAMACHO Nimero de Documento: 1012379398
Contratista:
Correo Electrénico: jennicita-16@hotmail.com Nimero Telefénico: 3125705413
Nombre del | EDILMA GALINDO Cargo: PROFESIONAL GESTION | Cddigo -
Supervisor: CASTILLO argo: ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3716-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direceion a la que Pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(%
Centro de . . . Nuimero Valor je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
BO2ME SERVICIOS DE MEISSEN 180 0 9729 $1751220 93.8%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO . . . . . A
PRESTADO S 1751220 UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS VEINTEPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2023-12-31

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

! FEBRERO $ 1663659
R e 1 MARZO - $aaagoe T T T e
3 ABRIL $ 2043090
4 MAYO $ 1809594




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 42963264 $ 42963264 $ 7559433 $ 35403831

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermerfa) acorde con la Lex Artis, segin
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de
acuerdo a los principies del Sistema
General de Seguridad Social (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes

-presto mi servicio como auxiliar de enfermeria
realizando funciones para el cuidado y mejora de
la salud del paciente

- Notas de enfermeria. - Actividades de
enfermeria. - Diligenciamiento de
formatos y encuestas - Uso correcto de
DINAMICA.

Realizar actividades de informacion,
educacidon, comunicacién, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

-Informar, asistir, prevenir, inducir a la
importancia del auto cuidado a los pacientes y
familiares de acuerdo a las condiciones que se
encuentren.

notas de enfermeria -
enfermeria -
formatos  de

-DINAMICA:
actividades de

diligenciamiento  de
limpieza y desinfeccion

Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
o inmediatamente  después de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad,  racionalidad  cientifica
(l6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la
modifique,sustituya), e informar de forma
oportuna a la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucion del paciente

-Revisar y registrar en la historia clinica del
paciente la evolucion del mismo e informar sobre
su estado de salud a superiores

-Uso de DINAMICA: historia clinica,
notas de enfermeria, diligenciamiento de
escalas, diligenciamiento de cuidado de
enfermeria.

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
incluyendo el  diligenciamiento  del
consentimiento informado en los casos
pertinentes  garantizando las  normas
universales de bioseguridad

- Se diligencian consentimiento y protocolos
indicados por instituciéon, como consentimiento
informado de enfermeria. - El personal de
enfermerfa saluda y se presenta en los recibo y
entrega de turno, anexo explica al momento del
ingreso del paciente sobre atencion brindada
proporcionando confianza y humanizacion.

-diligencimaiento Formatos en fisico. -
notas de enfermeria. - uso de
DINAMICA.

Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocién de habitos
saludables, autocuidado y  cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones médicas, dejando registro
escrito en la  historia clinica y /o
documentos destinados por la institucion:

-Participar en la educacion del paciente y cuidador
sobre habitos de vida saludables reforzando las
recomendaciones de la parte médica.

-registro de DINAMICA. - consulta de
historia clinicas - diligenciamiento de
formatos anexos.

Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

- Se explica sobre la importancia de la asistencia
de enfermeria y cuidados desde las patologias de
los pacientes. - Se realiza desinfecciones rutinarias
y terminales segin requerimiento del servicio,
como por ejemplo manejo de equipo biomédicos o
implementacion de estrategia centinela.

-uso de Dinamica Gerencial - Asistencia
a capacitaciones

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

ch:l.o(lo al que Fecha de Pago Namero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior § 1809594
1046684826
2022 MAYO 2022 06 09

UN MILLON OCHOCIENTOS NUEVE MIL QUINIENTOS NOVENTA Y

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATROPESOS

Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 160000 § 160000

Salud FAMISANAR $ 1000000 $ 125000 $ 125060

o R R

$ 24360

T IR TERE)

AT e A b S TR e R

24400

Caja de Compensacion NO Total $ 290220 $ 309400

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niamero de Cuenta 4870454602

Jﬁnm’f aalle

JENNY PAOLA OVALLE CAMACHO
1012379398 PROFESIONAL)

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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Cptambc Compro Eleents JENNY PAOLA OVALL... |

Ira ¥

s — Ver contrato ki de pagina:: = Ayuda @

§ Informacia

##] Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal ~ > °

YER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Porcentaje Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de
. L Si = No
codigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion. omibre delarchivo = .cargado por
g"} Cuenta de febrero jenny avalle.pdf Cuenta de febrero jenny ovalle.pdf Proveedor
M Cuenta Marzo jenny ovalle.pdf Cuenta Marzo jenny ovalle.pdf Proveedor
£ Cuenta abril jenny ovalle.pdf Cuenta abril jenny ovalle.pdf Proveedor
. Cuenta mayo jenny ovalle.pdf Cuenta mayo jenny ovalle.pdf Proveedor
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Ayuda  Espafinl {Cciorﬁbia) v 018000-52-0808 oo

@ VORTAL 2019 7Txwmn = Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.




