Inicial

g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Sueod ivoglads
e Sereicias ge Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE. SERVICIOS
== oo
DATOS DEL INFORME
Periado 1 Desde: 2022-06-01 Hasta: 2022-06-30
Certificar;
Nombre ' | CLAUDIA PATRICIA CASTRO GOMEZ Nitmero de Documento: 52950603
Contratista:
Correo Electronich: CCASTROMWLIMARTING@@GGMAIL.COM Numero Telefonico: 3177673240
Nombre el | GLORIA MARITZA PINILLA | . . DIRECTOR  DE  SERVICIOS | Cadigo 009-05
Supervisor: PINILLA Argo: AMBULATORIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1767-2022 Aifio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccion a la qugPertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicips: USS MARICHULLA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Nitmero Procetaje(%
Centro de , ., . Niuimero mer Valor . ocetaje(%)
. Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas L Hora .
Adicionales Costos
DIRECCION DE | gs .
NO4UD SERVICIOS . 186 0 8395 $1561470 100%
AMBULATORIOS MARICHUELA
VALOR
SERVICIO . . .
PRESTADO $ 1561470 UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS SETENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio d§l Contrata 2022-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato | ), g4 34

No. Prorroga

Feeha Inicie

Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion

cne

2022-04-01

2022-07-31 1 $ 3122940

1146

No, Cuenta Segluy

el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

FEBRERO $ 1561470
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OBLIGACIDNES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPURADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1), Prestar servicios de perfil. (auxifiar de
enfdmeria) acorde con la Lex Artis. segin
necdsidad de LA SUBRED SUR IES.E, de

-Presta servicios de perfil (auxiliar de enfermeria)

1 acugrdo a los principios del Sistema acorde con la Lex Artis, seglin necesidad de LA -Formatos
princip g
Genpral de  Seguridad  Social  (SGSS). SUBRED SUR ES.E
Sistgma Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOEC) y demas normas concordantes
2). RRealizar actividades de informacion, . L . . "
. N ) -Realiza actividades de informacién, educacion,
edudacién, comunicacion encaminadas a L .
. comunicacion, encaminadas a promover y .
2 prorgover y prevenir la enfermedad y el . ] - Informacion
; ) L prevenir la enfermedad y el autocuidado de la
autopuidado de la salud a nivel individual, L . .
. N - salud a nivel individual, familiar y comunitaria
famfiar y comunitaria,
3). JRegistrar en la historia- clinica la
infolmacion de la intervencion al paciente,
planjde cuidados de enfermeria, simultanea
o [inmediatamente  después de  su
realifacion, con Integralidad, -Registrar en la historia clinica la informacion de
3 secupneialidad,  racionalidad  cientifica la intervencion al paciente, plan de cuidados de Dinamica y sceuimientos
(logga, clara, completa) y demas criterios enfermeria. simultanea o inmediatamente después amica y seg
que | defina el Ministerio de Salud v de su realizacion
Protgecion Social o Entes competentes que
reguffan la materia (Resolucion 1995/1999,
839017 norma que la
modffique.sustituya).
4). Apoyar la ¢laboracion, actualizacion de " L .
N . o -Apoya la elaboracion, actualizacion de formatos,
fornftos, protocolos, guias, procedimientos ’ . S N .
. ) . protocolos. guias, procedimientos de enfermeria y
de dnfermeria y adherirse a los mismos, : ) ) X
. o i adherirse o los  mismos,  incluyendo el .
4 inchgyendo el diligenciamiento  del " S S e - Formatos
A . ditigenciamiento del consentimiento informado en
comsgntimiento  informado en los casos : .
] . los casos pertinentes garantizando las normas
pertipentes  garantizando  las  normas . ) .
. ; . universales de bioseguridad
univlrsales de bioseguridad.
. . i -Apoya el proceso de alta temprana, fortaleciendo
S) Apoyar en la identificacién, P y e p . p L
A R . conocimientos del paciente y la familia en la
caradterizacion, inscripcion, manejo, ) 1 .
. L . p promocion de habitos saludables, autocuidado y
segufmiento y canalizacidn a usuarios a las : - .
5 Iy . X cuidados especificos de acuerdo a tratamiento y -Apoyar
diferpntes rutas de atencion en salud, asi : 1 . .
o . . recomendaciones  médicas, dejando  registro
comg la consolidacion de informacion para . - L -
e - eserito en la historia clinica y /o documentos
la trpabilidad de indicadores de la salud. . T
destinadas por la institucion.
6) ras actividades propias del perfit que -Otras  actividades  propias  del  perfil  que
6 fortafezean el desarrollo de las actividades fortalezcan ¢l desarrotlo  de  las  actividades -Formatos y sistema
misidnales. misionales

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

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