SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E. -
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| deserdafs e sl 'INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurEsp ' - SERVICIOS ‘ :
j !
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certiffear: | Desde: 2022-06-01 * Hasta: . 2022-06-30
Nombre del | JANA PAOLA RETAVISCA SANCHEZ Niimero de Documento: 53130237
. Contratista: - i } - o
Correo Electrérjco: dpaor1419@gmail.com Nimero Telefénico: 3143683357
Nombre del | GLORIA MARITZA | Cargor DIRECTOR DE SERVICIOS | Cédigo - 00'9_0 s
‘Supervisor: PINILLA PINILLA argo: AMBULATORIOS ' Grado: ‘
. DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: © 4154-2022. Aiio Contrato: 2022 CDIPVContrato Inicial: 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccion a la qfe Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS: AMBULATORIOS
Unidad de Serviios: USS'MEJSSEN ,
LIQUIDACION DE SERVICIOS
S . . . . Nimero / “Procetaje(%
Centro de . . x S Nuamero Valor ; . je(%0)
i - Direccién Unidad . . Horas Total Centro de
Costos o Horas .. Hora
. Adicionales Costos
DIRECCION DE ﬁss X
NO4ME SERVICIOS MEISSEN 186 . ] 0 " 8395 $1561470 .| 93.9%
: AMBULATORIOS ’ . s P
VALOR v ‘ . ‘ .
SERVIGIO B ; .
PRESTADO $ 1561470 UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS SETENTAPESOS
MES: o '

EJECUCION ZPRESUPUESTAL DEL CONTRATO

“Fecha de Inicio fiet Contf_ato 2022-02-0 l. Fecha de Terminaci6n del Contrato Inicial | 2023-12-31
No. Cuenta Segfn el Mes Cert.ificado | ‘ VMes Cuenta de Cobro Vglo.r a Pagar
1 FEBRERO s 1561470
2 » « MARZO $ 15614‘70
3‘ ABRIL $ 1561470
4 MAYO $ 1561470







"VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL o SALDO DEL
CONTRATO "CONTRATO PAGOS REALIZADOS - CONTRATO
$ 38230_830 ' ' ~ $38230830 ‘ - $ 6245880 $ 31984950
o ACTIViDADES DESARROLLADAS
OBLIGA(JIONES ESPECIFICAS (LAS - EN EL PERIODO EN

. ESTIPU

LADAS EN LA MINUTA) -

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

"PRODUCTO O EVIDENCIA

ng

ermeria) acorde con la Lex Artis, seglin
besidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de
lerdo a los principios del Sistema
neral de Seguridad Social (SGSS),
tema Obligatorio de Garantia y Calidad
DGC) y demas normas concordantes.

Prestar servicios de perfil -(auxiliar de |:

-Dar cumplimiento a las obligaciones establecidas

en el contrato y segun la necesidad del Modelo de
Atencidn en Salud, segln el perfit

-programacion de parte del profesional,
crono grama de procedimientos de
procedimientos, planillas de limpieza y
desinfeccion.

2 1|

Redlizar actividades de informacion,
icacion, . comunicaeién, encaminadas a
mover y prevenir la enfermedad y el
ocuidado de la salud & nivel individual,
hiliar y comunitaria.

-Apoyo a la demanda inducida, apoyo en los
procedimientos ~ de . enfermeria, cumplir con
protocolos de desinfeccion de los consultorios

/

-charlas,  actas, correos, formatos de
asistencia. :

reflizacion,
sefuencialidad,

vica, clara, completa) y demas criterios -,

Registrar en” la historia clinica la
ormacion de la intervencion al paciente,
n de cuidados de enfermeria, simultanea

inmediatamente  después de  su
- con Integralidad,
racionalidad  cientifica

b _defina el Ministerio -de Salud vy
teccion Social o Entes competentes que
ulan la materia (Resolucion 1995/1999,
D/2017  norma que la
difique,sustituya), e informar de forma
prtuna a la enfermera y/o. médico del
vicio, los cambios en el estado o
lucién del paciente.

-Realizar oportunamente las notas de enfermeria,
en las historias clinicas de cada usuario, teniendo
en cuenta todas las normas y protocolos

-historia clinica, Dinamica.

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
matos, protocolos, guias, procedimiéntos
enfermeria y adherirse a los mismos,
luyendo el diligénciamiento del
sentimiento informado en. los casos
tinentes  ‘garantizando  las  normas
versales de bioseguridad..

-Realizar Pre critica y actualizacion de bases de
datos, seguimiento a usuarios

-Bases de datos.

_es

Apoyar el proceso de alta temprana,
taleciendo conocimientos del paciente y
familia en la promocion de . hébitos
hdables, . autocuidado y  cuidados
ecificos "de acuerdo a tratamiento-y
omendaciones médicas, dejando registto -
rito.. ed la  historia clinica y - /o
umentos destinados por la institucion.

-Dar cumplimiento a las obligaciones establecidas -

en el contrato y segun la necesidad del Modelo de
Atencion en Salud y las RIAS

-Resolucion de cdsos y disminucion d
quejas. ' -

Otras actividades propias del perfi] que
talezcan el desarrollo de las actividades
ionales.

-Cuidar y solicitar oportunamente los. insumos
para no afectar-el servicio.

-Mesa de ayuda GLPI, Notificacién de
Evento adverso, correo electronico

A
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

. 53130237

Periodo al que Fecha de Pago Numero dePlanilla
corresponde el §ago o .
] ] . - Valor de Honorarios Certificados $ 1561470
ANO mls ARO MES pia : ‘ , ¢l Mes Anterior : s
- — 1046081296 ’
2022 MAYO 2022 06 . 14 ‘
Valor honorarids certificados l' teri : letr: UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS
[ l'vl icados el mes anterior en letras, SETENTAPESOS : ) ]
i : . Valor ; '
Entidades Aportantes a Segurida Ingreso Base o Valor
Item - X NI Minimo . de -
. Social ) ' de Cotizacién Aportado
: ’ - los Aportes
. ADMINISTRADORA . ) :
,Pensionado’ NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 160000 $ 160000
COLPENSIONES
$ 1000000 -
Salud SANITAS - ‘ ) $ 125000 $ 125000
ARL 3. | SURA ) . $ 24360 . $ 24400
. Caja de Compenfacion NO : ( - © Total | $290220 $ 309400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaga BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS * Nimero de Cuenta. | 675952779
_— , )
) D|ANA PAOLA RETAVISCA SANCHEZ ) ~ GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA

DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS

1)

.%‘
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