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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SRS
SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certifikar: Desde: 2022-07-01 Hasta: 2022-07-31
Nombre del | ANA BIBIANA CHAVES TORRES Nimero de Documento: 52742148
Contratista:
Correo Electrénio: chavesbibi21@gmail.com Numero Telefénico: 3186118570
Nombre del GLORIA MARITZA Cargo: DIRECTOR DE SERVICIOS Cédigo - 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA go: AMBULATORIOS Grado: i
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3782-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servigios: USS MOCHUELO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Niimero Procetaje(?
Centro de : i . Niimero Valor rocetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE | gs
N04VM SERVICIOS 100 0 8395 $839500 50.5%

AMBULATORIOS MOCHUELO

DIRECCION DE | yss
NO4VN SERVICIOS 86 0 8395 $721970 43.4%

AMBULATORIOS PASQUILLA
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1561470 UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS SETENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2022-02-01

Fecha de Terminacién del Contrato Inicial

2023-12-31

No. Cuenta Segii

h el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

FEBRERO

$ 1561470

MARZO

$ 1561470







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
3 ABRIL $ 1561470
4 MAYO $ 1561470
5 JUNIO $ 1561470
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALD
PAGOS REALIZADOS O DEL
CON[FRATO CONTRATO CONTRATO
$ 38230830 $ 38230830 $ 7807350 $ 30423480
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACJONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
( PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Preftar servicios de perfil (auxiliar de
enfgrmeria) acorde con la Lex Artis, segiin
necpsidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de
1 acuprdo a los principios del Sistema | -tiempo completo por prestacién de servicios - Agendamiento institucional
Geferal de Seguridad Social (SGSS),
Sisgma Obligatorio de Garantia y Calidad
(8QGC) y demas normas concordantes
Redlizar  actividades de informacion,
edufacion, comunicacion, encaminadas a | - Asistir al profesional de medicina bajo los
2 profnover y prevenir la enfermedad y el | estindares de calidad y normas técnico cientificas | - Agendamiento institucional
autgcuidado de la salud a nivel individual, | y inversamente aceptadas
famfiliar y comunitaria
Registrar en la historia clinica la
infgrmacién de la intervencion al paciente,
plag de cuidados de enfermeria, simultinea
o | inmediatamente  después de su
reafzacion, con Integralidad,
secpencialidad, racionalidad  cientifica
(16gica, clara, completa) y demas criterios - Cumplir con las normas y procedimientos
3 que] defina el Ministerio de Salud y | técnicos y administrativos de la subred integrada | - Programacién por parte del lider
Profeccion Social o Entes competentes que | de servicios de salud sur E.S.E
regplan la materia (Resolucion 1995/1999,
8392017 norma que la
modglifique sustituya), e informar de forma
opgtuna a la enfermera y/o médico del
seryicio, los cambios en el estado o
evolucion del paciente
Apgqyar la elaboracion, actualizacion de
forthatos, protocolos, guias, procedimientos
de pnfermeria y adherirse a los mismos, | - Cumplir con las normas y procedimientos
4 inchiyendo el  diligenciamiento  del | técnicos y administrativos de la subred integrada | - Programacion por parte del lider
confentimiento informado en los casos | de servicios de salud sur E.S.E
perfinentes  garantizando las  normas
unifersales de bioseguridad
Apgyar el proceso de alta temprana,
forthleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocion de habitos
5 salydables, autocuidado y cuidados | - Cuidar y solicitar oportunamente los insumos | - Reportar dafios realizados y solicitud
espgcificos de acuerdo a tratamiento y | parano afectar el servicio del pedido mensual
recqmendaciones médicas, dejando registro
escfito en la  historia clinica y /o
dodhmentos destinados por la institucién.
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OBLIGAC[ONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Otrlas actividades propias del perfil que
6 forfalezcan el desarrollo de las actividades
migionales.

- Asistir al medico general o especialista
preparando al paciente y asistiéndolo en cada
procedimiento

- Programacion por parte del lider
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INFORMA CION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . .
corresponde el prgo Fecha de Pago Nimero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados
ANO MEL ANO MES DiA el Mes Anterior $ 1561470
59724021 /
2022 JUNIO 2022 07 12

Valor honorario

certificados el mes anterior en letras

UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS

SETENTAPESOS
Entidades Aportantes a Seguridad | I B Valor Val
Ttem ntidades Aportantes a Segurida ngreso  Base Minimo  de alor
Social de Cotizacién Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 160000 $ 160000
COLPENSIONES
V2 $ 1000000
Salud COMPENSAR $ 125000 $ 125000
ARL 3 SURA s $ 24360 $ 24400
Caja de Compensdcién SI COMPENSAR e Total §$ 290220 $ 309400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancarif BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4870396530
E D LIRLANIA Q&-’(AQ£§ -
i
ANA BIBIANA CHAVES TORRES GLORIA MARIFZA PINILLA PINILLA

52742148 DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS

W aveela Morales
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