SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD:SUR E.S.E.
Sabeed indegrada - S B s . ’ o
e Servicias de Salud. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE P
Surk s SERVICIOS - » =
. DATOS DEL INFORME ~ '
Periodo a Certificar: . besdek 2022-09-01 : | Hasta: | 2022-09-3(_)
20“'"“’: : del | DIANA PAOLA RETAVISCA SANCHEZ . Niimero de Documento; 53130237 -
ontratista: : - ) : S )
Correo Electronico: | dpaor1419@gmail.com 'Ni'xr:nero Telef6nico: 3143683357
Nombre - del | GLORIA . MARITZA | Caren: DIRECTOR  DE SERVICIOS | Codigo . - |00
Supervisor; PINILLA PINILLA - | Arsor AMBULATORIOS . - | Grado: ' ‘
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: - 4154-2_022 ‘ bAﬁ(‘) Co;\tratoz . - 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: ' AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién a la qiic Pertenece: DIRECCIO_N DE SER(/ICIOSAMBULATORIOS
Unidad de Se_r'vicids: "USS MEISSEN .
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS : . L - . .
: : ' ~ Niimero . : . Procetaje(%)
. S S limero . Valor - | - :
Centro de Direccion Unidad N N ¢ Horas i Total Centro de
Costos } Horas e o - Hora . o
: PR . Adicionales . : Costos ' -
S DIRECCION DE | s : A 4 . R
NO4ME SERVICIOS MEISSEN: L1867 |54 8395 $2014800- 121.2%
: AMBULATORIOS . :
VALOR S E B
SERVICIO ) ’ ) . B T e ;-
PRESTADO $ 2014890 DOS MILLONES (;ATORCE MIL OCHOC?ENTQS PESOS
MES: ’ ' '
EJECUCI()N PRESUPUESTAL DEL CONTRATO: ' B R
" Fecha de Inicio del Contrato f”2022-02-01 Fecha de Términacién del COHtrato Inicial | 2023-12-31
No. Cuenta Segiin el Mes Certiﬁ'caq‘o Mes Cuenta de Cobro . Valor a Pagar
Lo SPLE "FEBRERO _ $ 1561470
2 - o 7| Marzo | s1s61470 :
3 " ABRIL $ 1561470
4 SR 1 MAYO $ 1561470




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO -

5 ‘ JUNIO” $ 1561470
6 | JuLio '$2014800
7 -AGOSTO $2266650 , \
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL . . i : SALDO DEL
o . ,i, ' PAGOS REALI—LADOS : D
CONTRATO CON RATO ’ S CONTRATO
$'38230830 "] $38230830° $.12088800 $26142030
: : S : Lo ACTIVIDADES DESARROLLADAS
- OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS “EN EL PERIODO EN ) PRODUCTO‘O EVIDENCIA '
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA | ' S ‘
: OBLIGACION . .
1). Pieétar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeéria) acorde con la Lex Artis, segln ‘ . . - e - srosramicién de parte del profesional
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, ‘de -Dar cumplimiento a las-obligaciones establecidas ;:I;on% . acn? dep 34 pro fsmn d’
1. acuerdo .a los principios del, -Sistema | en el contrato y segin la-necesidad del Modelo de. roce dilﬁrizntzs lan]ialli:‘s:e dlemllit:':ll ?Zza ©
. General de "Seguriddd Social (SGSS), | Atencion en Salud, segén el perfil gesinfecci o p pieza y
* Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad co
(S0GC) y demas-normas concordantes. ) P
2) Realizar actividades de mformacnén . . - . ‘
: educacion, comunicacion, encaminadas a | --Apoyo a la demanda inducida,, apoyo en .los —charlas éctas co}reos formatos de
2. promover 'y prevemr\la enfermedad y el .| procedimientos de enfermeria, cumplir con asisten’i i > '
) autocuidado de la salud a nivel individual, ‘| protocolos de desirfeccion de los consultorios N ncia.
familiar y comunitaria. e ‘ ” ‘ ' o
3). Registrar en la historia clinica la | s
informacion de la’ intervencion al paciente,
plan-de cuidados de enfermeria, simultanea
o inmediatamente . después - de - su- )
realizacion, -con Integralidad; .
secuencjalidad, - racionalidad  cientifica |, : . .
(l6gica, clara, completa) y demas criteries | -Realizar oportunamente las notas de enfermeria, - :
3 que defina el Ministerio. dé Salud 'y | ‘en las historias clinicas de cada usuario, teniendo -| -historia clinica, Dindmica.
Proteccion Social o Entes competentes que | en cuenta todas las normas y protocolos .
regylan la materia (Resolucion 1995/1999,. S :
839/2017 .+ norma que . la .
modifique,sustituya), e informar de forma
oportuna a -la enfermera y/o médico del
servicio, los. cambios en el estado o | )
‘évolucion del paciente. ' .
4).-Apoyar la elaboracion, actu‘alizac:@nde )
formates, protocolos, guias, procedimientos
: fie enfermeria 4 vadh'e Tirse- 4, lps TISmOS, -Reahzar Pre’ cntlca y actualizacion de bases de
4 incluyendo el . diligenciamiento - del -Bases de datos,
. . . - datos, segulmlentoausuanos o
| consentimiento jnformado en: los casos :
pertinentes  garantizando " -las  normas
- universales de bioseguridad.: :
5) ‘Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del pa»cient'je' y S )
. la familia en la promocion de habltos -Dar cumplinriento a las obligaciones establecidas
saludables, autocuidado -y cuidados . g . . -Resolucu’)n de casos y dlsmmucmn de
5 . . g en el contrato y segin la necesidad del Modelo de |
especificos de -acuerdo a’ tratamiento .- e ; R quejas.
. TR N Atencion en Salud y las RIAS
- recomendaciones médicas, dejando registro - :
escrito en " fa . historia = clinica 'y /o~ )
documentos destinados por la-institucion.

(,CII rera 20 No. 47 b- 35 Sur - Codlgoposlal 110611

WWW. subredsul gov.co
. Teléfono 7300000 Lxt 26017
© Siasur - 2022




<

. OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)-

ACTIVIDADES DESARROLLADAS .

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

« fortalezcan el desarrollo de las actmdades
mnslonales

6). Otras actividades propias del perfil que'

-Cuidar y solicitar oportunamente . los msumos

para no afectar el servicio,

-Mesa de ayuda GLPI, Notificacion de
Evento a'dvenjso', correo electronico

Iz

CalreraZONo 47 b~ 35 Sur --- Codlgoposla/ 110611 ’ A

www.subredsur.gov.co

- Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2022




‘INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al M€ 1 Yecha de Pago. - ' Namero.de Planilla
corresponde el pago . o TR E » X
—T — “Valor - de Honorarios | ... .
ARO . | MEs ARO | MES | Dia - Certificados ¢l Mes Anterior $2266650
- - - - 1048834863 '

2022 AGOSTO C2022 | 09 1n

‘v or b . tificados ol mes anterior en letras DOS . MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL  SEISCIENTOS !

aior nonorarios cel .l l‘ a QS € S an .l T € a ) , CINCUENTAPESOS . )
item- R Entidades Aportantes 'l a | Ingreso’ _‘iBas'e 1 ‘\I\j[a'lo.r o d Valoir »
: Segurldad Social ’ de Cotizacion (VAIRIMO € Aportado
. . ) : los Aportes
, . ADMINISTRADORA » ,
Pensionado | NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 160000 £ 160000
: COLPENSIONES S :

— : $ 1000000 — - N

Salud SANITAS. - © $ 125000 - 123000
S . ] : . - -/
ARL 3 SURA ‘ $24360 $ 24400
Caja de Compensacién ""NO i Total . $290220° $ 3'0940‘0'
' INFORMACION DE PAGO ’

Entidad Bancaria "B,ANCQ AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta - 675952779

(i Prolr_Pedess scer

DIANA PAOLA RETAVISCA SANCHEZ

53130237

www.subredstir;gov.co
+ Teléfono 7300000 Ext 26017
© © Siasur - 2022

N

: Calrera 20 No 47'b - 35 Sur - Cédigo postal 1]0611

GLORIA RITZAPINILLA PINILLA

DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS
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