SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-06-01 Hasta: 2022-06-30
Nombre del | L AUDIA MARCELA GONZALEZ BRAVO NGmer o de Documento: 52198249
Contratista:
Correo Electrénico: clamagonzalez24@gmail.com Namero Telefénico: 3125814250
Nombre del | ELSA MILENA | . PROFESIONAL GESTION | Cédigo
Supervisor: ARISMENDY PATARROYO 9o ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5034-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1155
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
NO7ME SERVICIOS MEISSEN 180 0 9729 $1751220 96.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $1751220 UN MILLON SETECIENTOSCINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS VEINTEPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FechadeInicio del Contrato 2022-04-13 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2022-07-31
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL $ 1050732
2 MAYO $ 1867968
3 JUNIO $ 1751220
ALOUNCALDEL | VAOSTOTALOEL | cucosreatizavos | ZSDOEL




$4903416

$4903416

$ 4669920

$ 233496

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis,
segln necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E, de acuerdo a los principios del
Sistema Genera de Seguridad Socia
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y demés normas
concordantes.

--Preparar, verificar segun orden medica formulas
para en recien nacido y/o pediatria

--- Formatos escritos con orden de cada
paciente

Redizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la sdud a nive
individual, familiar y comunitaria.

--- Se dan indicaciones a la paciente respecto a
lactancia materna , cuidados de los nifios , cuidados
produccion lactea .

--- registros y/o Excel

Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion a
paciente, plan de cuidados de enfermeria,
simultanea o inmediatamente después de
su  redlizacion, con  Integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y deméas
criterios que defina e Ministerio de
Saud y Proteccion Social o Entes
competentes que regulan la materia
(Resolucién 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 e
estado o evolucion del paciente.

---actividad no realizada para el periodo a certificar

---actividad no ejecutada

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

--- Educacion a la madre lactante , importancia ,
lactancia maternay cuidados con €l recien nacido

--excel-registro

Apoyar € proceso de ata temprana
fortaleciendo conocimientos del paciente
y la familia en la promocién de hébitos
saludables, autocuidado y cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones  médicas, dejando
registro escrito en la historia clinicay /o
documentos destinados por lainstitucion.

---asesorar, fortalecer a la madre sobre la
importancia de la lactancia materna, para €
desarrollo del recien nacido

---excel, registro

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

---Preparacion de formulas para alimentacion del
recien nacido y pediatria

--registro
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al

que

Fecha de Pago NUmero de Planilla
corresponde el pago
ANO MES ANO MES DIA
8618403227
2022 MAYO 2022 06 11

Valor de Honorarios Certificados
el Mes Anterior

$ 1867968

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y

OCHOPESOS
. . Valor

Entidades Aportantes a Seguridad Ingreso  Base P Valor
Item . A Minimo de

Social de Cotizacion Aportado

los Aportes

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 160000 $ 160000

COLPENSIONES

$ 1000000
Salud NUEVA EPS $ 125000 $ 125000
ARL 3 SURA $ 24360 $ 24400
Caja de Compensacion NO Total $ 290220 $309400
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 004370813281

CLAUDIA MARCELA GONZALEZ BRAVO

52198249

ELSA MILENA ARISMENDY PATARROYO

PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD
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V/ 4
ASOPAGQS

RAZON SOCIAL :

CLAUDIA MARCELA GONZALEZ BRAVO

IDENTIFICACION:

CC-52198249

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2022-07-13
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-07-13
FECHA DE PAGO: 2022-07-06

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2022-06

PERIODO SALUD: 2022-06

NUMERO PLANILLA: 8619936660

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8613306141

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $1.000.000 $0 $0 $0 $ 125.000 $125.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.000.000 $0 $0 $0 $160.000 $160.000
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.000.000 $0 $0 $0 $ 24.400 $ 24.400
Total a pagar $0 $0 $0 $309.400 $ 309.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

10/08/2022




