SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE a1 aSUN‘#
SurEsE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-06-01 Hasta: 2022-06-30
Nombre del 1 DORIS MARIA DIAZ BALLESTEROS Namero de Documento! 39288533
Contratista:
Correo Electrénico: donlizballesteros@gmail.com Nimero Telefénico: 3104089409
Nombre del | JENNYFER ASTRID | PROFESIONAL GESTION | Cédigo -
Supervisor: ESPITIA SUAREZ rgo: ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4738-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccibn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS USME
LIQUIDACION DE SERVICIOS )
. : Nu 0 i je(Y
Centro de ) e p Nimero e Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad . - Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora -
| Adicionales Costos -
DIRECCION DE Usé.
10JUB SERVICIOS USME 180 0 9729 $1751220 96.8%
HOSPITALARIOS 4
DIRECCION DE | s : e j
BO3UB SERVICIOS DE USME 0 v 24 9729 $233496 12.9%
URGENCIAS : :
VALOR .
SERVICIO
PRESTADO $ 1984716 UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS DIECISEISPESOS
MES: g

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-03-16 ﬁ:‘i"i‘“l de Terminacién del-Contrato | ) 44 39
cin

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicidn Valor Adicién cop

| 2022-04-01 2022-07-31 | $2977074 ‘ 1073

2 2022-06-01 2022-06-30 2 $ 1255041 1756

Escaneado con CamScanner




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Scgiin ¢l Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

1 ABRIL $ 2626830
2 MAYO $ 2305773
3 JUNIO $ 1084716
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO i ! CONTRATO
§ 2685204 $6917319 $6917319 $0

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

A

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segin
necesidad de LA SUBRED SUR E S, de

-1). Prestar scrvicios de perfil (auxiliar de
enfermerfa) acorde ' con la Lex Artis, segin
necesidad de LA SUBRED SUR ESE, de

1 acuerdo a los principios del Sistema | acuerdo a los principios del Sistema General de | -HISTORIA CLINICA

General de Seguridad ' Social - (SGSS), Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de

Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad | Garantia ¥ Calidad (SOGC) y demas normas

(SOGC) y demas normas concordantes concordantes - -

2). Realizar actividades de informacion, 2 .2). Realizar actividades de informacién,

educacién, comunicacién, encaminadas a | educacién,  comunicacién, © encaminadas a ‘
2 promover y prevenir la enfermedad y el | promover y prevenir la enfermedad y el | —~HISTORIA CLINICA

autocuidado de la salud a nivel individual, | autocuidado de la salud a nivel individual, familiar

familiar y comunitaria. y comunitaria. - = ’

3). Registrar en la historia clinica la

informacién de la intervencion al paciente, | -3 3). Registrar en la historia clinica la

plan de cuidados de enfermeria, simultinea | informacién de la intervencion al paciente, plan de

o inmediatamente  después de su | cuidados de . enfermeria,  simultinea - o

realizacion, con Integralidad, | inmediatamente después de su realizacidon, con

secuencialidad, racionalidad  cientifica | Integralidad, secuencialidad, racionalidad

(l6gica, clara, completa) y demas criterios | cientifica (logica, clara, completa) y demas d
3 que defina el Ministerio de Salud |y | criterios que .defina el Ministerio. de Salud y | —HISTORIA CLINICA

Proteccion Social o Entes competentes que | Proteccion Social o Enles ‘competentes que

regulan la materia (Resolucion 1995/1999, | regulan la  materia (Resolucion = 1995/1999,

83972017 norma que la- | 839/2017 norma que la modifique sustituya), e

modifique sustituya), e informar de forma informar de ‘forma oportuna a la enfermera y/o

oportuna a la enfermera y/o médico del | médico del servicio, los cambios en. el estado o

servicio, los cambios en el estado o | evolucién del paciente -

evolucién del paciente

:31_“?;22;:‘:;?:;“:3& n;‘r:ac]clﬁrl:?er; (i: - - 4 4). Apoyar la elaboracion, gctulali.zacibn de

de enfermeria y adherirse a los mismos, formatos, protocolos, gulas, ‘procedimientos de
4 incluyendo ¢l diligenciamiento  del enfermeria y adherirse a los mismos, incluyendo

los casos
normas

consentimiento informado en
pertinentes  garantizando  las
universales de bioseguridad.

¢l diligenciamiento del consentimiento informado
en los casos pertinentes garantizando las normas
universales de bioseguridad,

\

-HISTORIA CLINICA
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5) 'Apnynr el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocion de hdbitos
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.

5 5) 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. - -

--HISTORIA CLINICA

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

-6 6) Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

--HISTORIA CLINICA
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo . al
corresponde el pago

) Fecha de Pago

Nimero de Planilla

ARO MES

ARO MES

DiA

2022 MAYO

2022 06

1046789738

Valor de Honorarios Certificados el

Mes Anterior $2305773

Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras

DOS MILLONES
TRESPESOS

TRESCIENTOS CINCO MIL SETECIENTOS SETENTA Y

Item g Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor l.\l[nimn . Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 S 160000
Salud FAMISANAR $ 1000000 $ 125000 S 125000
ARL 3 SURA $ 24360 $ 24400
Caja de Compensacién NO Total ! $ 290220 S 3“‘)4(.)0
INFORMACION DE PAGO - ‘
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nﬁﬁero de Cuenta 66900019590

ﬂvm

DORIS MARIA DIAZ BALLESTEROS

v

39288533

@5/&&(01
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