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Subred \ntegraca
de Serviciot de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SIASU) Q
S5k SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-08-01 Hasta: 2022-08-31
S del | ANA LUCIA GONZALEZ NEUTA Niimero de Documento: 39656841
Contratista: BLamEnTe:
Correo Electranico: analugon7 1 @hotmail.com Numero Telefénico: 3118212367
Nombre del | JESSICA YINETH ROJAS | . PROFESIONAL GESTION | Cédigo
Supervisor: GONZALEZ 20 ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
— —.._.._.._-—I
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3912-2022 Ao Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LlQUlDACI()N DE SERVICIOS
< Nimer: s 00
Centro de ; - . Niimero Lo Valor Frocstajo('s)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas g Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
101TN SERVICIOS TUNAL 192 ] 9729 51867968 100%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 1867968 UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:
— e—— —
—

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2022-02-01

Fecha de Terminacidén del Contrato Inicial

2023-12-31

No. Cuenta Segin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 1634472
Z MARZO $ 1400976
3 ABRIL $ 1751220
4 MAYO $ 1050732




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

JUNIO $ 817236
JULIG $ 1751220
VALOR I'NICI'AL DEL VALOR TOTAL DEL puga . e SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO: PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 42963264, § 42963264 $'8405856 $ 34557408

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIGDO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

cnfermeria) acorde con la Lex Artis,
segln’ necesidad de TA SUBRED SUR

Sisterna Gieneral de ‘Scguridad  Social
(5658}, Sistema-Obiligatonio. de Garantia
¥ Calidad (S0GC} vy demss normas
concordantes, '

1) Prestar servicios de perfil (anxilizr de

ES.E, de acderdo. a los principios del

-Recibio .y entfega de tume; Tevision dé In hisloda

clinica, registro de actividades -de caila uno de los
pocicntes asignados..

-Registro en hisloni elinica

-2). Realizar aptividades de. informacion,
educacidn; - comunicacidn, encaminadas a
autotuidado de la salad a  nivel
individoal, famiiiar y comunatarta.

promiover ¥y pravenir Ja enfermicdad v el

-Participar cn la revisia de los picientes asignados

-Entrega v tecibo dé e e liftorin .
clinica

informacion  dé  la  intervencidn  al
pacients, plan de coidades de enfermuria,
sitmltines o inniedintamente después de
su’ realizacibn,  eon Integtalidad,
-secuencialidad, racionalidad cientifica
(logica, clra, completz) -y demigs
eriterios que define o} Ministerio. de
Salud y DProteccitn Social o Entes

{Resolucion 199571999, 8392017 norma
.de forma aportune a la enfermera -y/o

midico del servicio, los: cambios en cl
-estado o evolucion del pactente,

3 Régistrur en ln historia clinica la

tofpelénies  que regulai la  materia

-que la modifique, sustitaya), e infonnar

-Asistencta  #n autocyidado,  alimentacidn,

climinacién y todas las actividades de apoyo de

acuerdo d la eondicidn. clinica del pacicrite

-Historia clinica.

4).. Apoyar Ta cizberacidn, adtualizacion
de  formatos,  protocolos.  guids,
_procedimicntos de enfermeria y 'él_d]i'érirsq
a los  wiismios;  incluyendo el
diligenciamicnio ﬂcl_ consentimiento
‘informado  en los. cases pertinentes

biosepuridad,

‘parantizanda las nomnas universales de

_-Realizar planes de cuidado oon ¢f profesional de

eofermeria para cada wno de los pacientey -de
acuerdo a su patologia y ccgistrrlo 'en- tiempo real
en la historia clinics

-Historia clinici

5} Apoyar ¢l procese de alta temprana,
“fortaleciendo conocimicntos del paciente
¥ la familia. en Ta pronecién de habitos
saludables, ‘mutocuidade vy  Giidados
especificos de acnerdo & tratamiento y
recohendaciones  médicas,  dejando
repistro’ escrifo.en'la Listoria ¢linica y /o
documenies destinadus por 1a justitueion,

-Realizar los pedidos de insumos ooeesarios a cada.

uno. de los pacienles asignades vy realizor ¢l
descargo dé log misnios

-Mesa. de ayuda Subred Sur, sistoma
Dinémica '

Carrera 20.No. 47 b~ 33 Sur -— Codiga postal: 110611

_wwa siebredsur gov.co
Telcfono- FIOGO0G fxr 26047




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

iy at "¢ | Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
ANO MES ANO MES DiA
9437766679
2022 JULIO 2022 08 11

Valor de Honorarios Certificados el

Mes Anterior

$ 1751220

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS

VEINTEPESOS
Item Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizaciéon de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 $ 166300
Salud FAMISANAR £ 1000000 $ 125000 § 125300
ARL 3 SURA $ 24360 $ 24500
Caja de Compensacion NO Total $ 290220 $ 310100
—— = — —
INFORMACION DE PAGO
. ’ Niimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS P 0550007500795658

fIL\'\Q Luc'fc; (::;:;rrzcale?- )}\‘\&

ANA LUCIA GONZALEZ NEUTA
39656841

._ Jesen 2]

JESSICA YINETH ROJAS GONZALEZ
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110617

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
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