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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certitjear: Desde: 2022-07-01 Hasta: 2022-07-31
Nombre del | JENNIFER BRIGITTE PERILLA AMADOR Namero de Documento: 1033693958
Contratista:
Correo Electronfeo: Jjenifferperilla07@gmail.com Niimero Telefénico: 3223184909
Nombre del GLORIA MARITZA Careo: DIRECTOR DE SERVICIOS Cédigo - 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA = AMBULATORIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3792-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial; 467
Pertil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccion a la qie Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servidios: USS SAN BENITO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. . Nuamero Procetaje(%
Centro de . . . Nimero Valor je(70)
Direccidon Unidad Horas Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
N04TB SERVICIOS LB]]SHS\“T%AN 186 12 8395 $1662210 | 100%
AMBULATORIOS
YALOR
SERVICIO .
PRESTADO $ 1662210 UN MILLON SEISCIENTOS SESENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS DIEZPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio d

el Contrato

2022-02-01

Fecha de Terminacién del Contrato Inicial

2023-12-31

No., Cuenta Segy|

h el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valer a Pagar

1 FEBRERO $ 1679000
2 MARZO $ 1561470
3 ABRIL $ 1561470
4 MAYO $ 1637025







. EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
5 JUNIO $1662210
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 38230830 $ 38230830 $ 8101175 $ 30129655
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGAIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
eP; :'erlrll.er?:)w'\lz;?fie ifm [l):rlfjnlex (Z':(ilshi; Sﬁ Prestar servicios de perfil (auxiliar de enfermeria)
nebesida d‘ dé LA SUBRI%D SUR E.S Eg de | 2corde con la Lex Artis, segin necesidad de LA
N L o SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a los principios Hictaria cling
1 acferdo a los principios del Sistema . . . Historia clinica y bases de datos
Geheral de Seguridad Social (3GsS), | 4°! Sistema General de Seguridad Social (SGSS),
Sigtema Obligatorio de Garantia y Calidad Sistema Obligatorio de Garantia y - Calidad
y \ o (SOGC) y demas normas concordantes
(SPGC) y demas normas concordantes
Sde litnglon ué;f)lx:\l::i(iiizibndeen&;l:rtxfi::jz:)l: -Realizar actividades de informacion, educacion,
2 prdmover y prevenir la enfermedad y el comun!(?acnon, . encm'mnadasl ap 1"omove; l?/ -Historia Clinica Y Bases de Datos
aufocuidado de la salud a nivel individual provenir la enfermedad y ol autocuidado de la
farhiliar y comunitaria * | salud a nivel individual, familiar y comunitaria
Repistrar  en la  historia clinica la
infprmacion de la intervencion al paciente, - e e -
i de cuidados de enfermeria. simultinea -Registrar en la historia clinica la informacion de
2 inmediatamente  des ués’ de  su la intervencion al paciente, plan de cuidados de
redtizacion con P Integralidad enfermeria, simultdnea o inmediatamente después
sequencialidad,  racionalidad  cientifica c‘le S reall.zalmon,' con ‘I ntegra} 1d.a<’1,
(dksica, clara, completa) y demas criterios secuencialidad, wcxona}ldadA c.lcntltlca (logica,
3 quf defina el Ministerio de Salud y | Clav complota) y demds critorios que defina ef | ) p ppaTIzA ACTIVIDAD
Preteccion Social o Entes competentes que Ministerio de Salud y Proteccion $0c1al ° En}es
redulan 1a materia (Resofucion 1995/1999 competentes que regulan la materia (Resolucion
83b2017 norma que l:; 1995/1999, 839/2017 norma que fa
mddifique,sustituya), e informar de forma modifique,sustituya), e mfox:mfxr de fo_ntna
opprtuna a la enfermera ylo médico del oportuna a la enfermera y/o médico del servicio,
g: icio. los cambios en ol estado o los cambios en ¢l estado o evolucidn del paciente
cvplucion del paciente
21[1 31)[::25 fa lv‘;l:::l?:lot’iqsac"izlclzgfrﬁl;ntﬂ: -Apoyar la elaboracion, actualizacion de formatos,
del c(nfc r;nirh Y a dilfrir(sc’ Z los mismos protocolos, guias, procedimientos de enfermeria y
4 indluyendo el diligenciamiento el | lherirse @ los  mismos, incluyendo el |\ op ppaTizA ACTIVIDAD
cobsentimiento informado en los casos diligenciamiento del consentimiento informado en
peinentes  garantizando las  mormas los casos pertinentes garantizando las normas .
unfversales de bioscguridad universales de bioseguridad
Affoyar el proceso de alta temprana, i § 3 .
foaleciendo conocimientos del paciente y —Apoy.al .CI proceso de a!ta temprana, for‘teflccncndo
la | famitia_en la promocién de habitos conocimientos del paciente y la familia en ia
sabidables,  autocuidade cuidados promocion de habitos saludables, autocuidado y
5 C‘S”CC‘“’ICOS’ dg: actlcrt;o a liatamient:) cuidados especificos de acuerdo a tratamiento y | -Historia Clinica y bases de datos
refomendaciones médicas, dejando registrz recomendaciones médicas, dejando  registro
esdiito en Ia historiay clinica y /o escrito en la historia clinica y /o documentos
dofumentos destinados por la institucién. destinados por Ia institucion.
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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OBLIGA(IONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPYLADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

as actividades propias del perfil que
talezcan el desarrollo de las actividades
kionales.

3 20

-Hacer llamadas de Seguimiento a pacientes de
Salud Mental - Asignar y agendar citas que
requiera cl wsuario de las Ruta de salud mental y
Ruta de Spa. -Asignar y/o re programar agendas
que requiera el servicio. -Crear agenda para el
servicio de salud mental. -Subir agenda en
Dimanica gerencial. -Asignar citas y orientar a los
usuarios  segin necesidad de tratamiento y
adherencia.

--Base de datos -Dinamica gerencial

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

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







INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde ¢l pago
ARO ms ANO | MES | pia
8619772180
2022 JUNIO 2022 07 12

Valor de Honorarios Certificados
el Mes Anterior

$ 1662210

Yalor honorari

s certificados el mes anterior en letras

UN MILLON SEISCIENTOS SESENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS DIEZPESOS

Entidades Aportantes a Seguridad | Ingreso  Base Vstlo.r Valor
Item X - Minimo  de
Social de Cotizacién 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 Compengacion SI CAFAM Total $ 290220 § 309400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancatfa BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 4870370808

b@e‘( -\E’X) CVA

\

1033693958

*
NIFER BRIGITTE PERILLA AMADOR

/
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GLORIA MARITZA PINILLA PINIVLA
DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS

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