8, . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SIRSY
i SERVICIOS - ’ 5
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificars | Desde: | 20230101 Hasta: 2023-01-31
Nombre del . ' . ‘ -
. FLOR MARIA GUERRA Nimero de Documento: 52034668
Contratista: : ;
Correo Electrénico: ﬂorguerra2412@hotmail.com Nimero Telefénico: . 3208730280
Nombre del | GLORIA " MARITZA Carso: _ DIRECTOR DE SERVICIOS Cédigo “ | 009-05
Supervisor: . PINILLA PINILLA ~Argo: “AMBULATORIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 8259-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: | 2804
Perfil: ' AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
U-nidad de Servicios: v USS MEISSEN

e

LIQUIDACION DE SERVICIOS

' : ‘ o Nimero ’ 1 Procetaje(%)
Centro de . Direccién Unidad Niimero Horas Valor Total Centro de
Costos \ Horas . . Hora
; Adicionales o Costos
N DIRECCION DE | .icc” aan’ ’ . ’
NOATB SERVICIOS . ‘glssimﬁ)“\ 0 186 8395 $1561470 100%.
: AMBULATORIOS ~ :
VALOR - : v . ' ‘ , .
e $ 1561470 UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS SETENTAPESOS
MES: '
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-12-21 ' Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-0f-31
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 1561470 $ 1561470 $0 s $ 1561470
— — e :
' . . o ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ES_PECiFICAS (LAS .. ENEL PERIODO EN .
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) . CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
' OBLIGACION







Prestar servicios de ~perfil - (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segiin
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de
acuerdo .a los principios del * Sistema
General de Seguridad’ Social - (SGSS),
Sistema Obligatorio de- Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

-1. -Se hace Limpieza y desinfeccién verificacién
de implemento para higienizar manos seglin
protocolo ue desinteccién.

-formato de limpieza y desinfeccion.

Realizar  actividades de informacién,
educacién, comunicacién, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud.a nivel individual,
familiar y comunitaria. '

-2. se orienta a paciente y/o familiar de la”
_importancia  de
| enviado por su médico tratante y el cumplimiento

la adherencia al tratamiento

de las citas asignadas.

-Base de Datos y Historia Clinica en
Dindmica Gerencial.

Registrat en la historia  clinica la
informacién de la intervencidn al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simuitinea
o inmediatamente  después de: su
realizacion, con_ Integralidad,
secuencialidad,  racionalidad  cientifica
(I6gica, clara, completa) y demas criterios
que - defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
8392017 ‘norma ‘que la
modifique,sustituya), e. informar de forma
oportuna a la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en el estado. o
evolucién del paciente.

-3. Notas De enfermerfa

-Historia Clfnica Dinémica Gerencial

Apoyar ia elaboracidn, actualizacidon de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de. enfermeria y adherirse a los mismos,
incluyendo el diligenciamiento  del
- consentimiento informado en los casos
pertinentes  garantizando  las  normas
universales de bioseguridad.

-Participacion en reuniones convocadas n/a

-Acta de Reuni6n y firma de asistencia
n/a

Apoyar el proceso de alta 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
documentos destinados por la institucién,

clinica y /o

-. Hacer llamadas de Seguimiento a pacientes de
programas - Asignar y agendar citas que requiera
el usuario de programas -Asignar y/o re programar
agendas que requiera el servicio. -Asignar citas y
orientar a los usuarios segdn -necesidad de
tratamiento y adherencia

Base de datos de pacientes asignados

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

-entrega de resultados de citologia -manejo de

base de insercion de implantes

~base de datos

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023







INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
:::;:)do al que corresponde el Fecha de Pago Néimero de Planilla
o - - - B Valor de Honorarios Certificados el $0
ANO MES ANO MES DIA . Mes Anterior )
. , 1052054496
2022 DICIEMBRE 2023 01 24 )
Valor honorarios cértificados el mes anterior en letras CEROPESOS
Ttem i:::g;iﬁs : a Ingreso Base de Valor Minimo | Valor
_Seguri dad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO | PORVENIR $ 160000 $53400
Salud SANITAS $ 1000000 $ 125000 $41700
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR $ 24360 $ 8200
Caja de Compensacién NO Total | $290220 $ 103300
\ I oS R
INFORMACION DE PAGO '
Enﬁdad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 62715701346

;'\/
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FLOR MARIA GUERRA

52034668

wr

GLORIA MARITZ

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

www.subredsur.gov.co '

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur -2023

_ A PINILLA IR%A ’ Uﬂ@
DIRECTOR DE SERVICIOS ATORIOS
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Fecha ¢reacidon reporte: 2023-01-24, 04:06:35 AM - Tipo Planilla: ) i: _u_.>z.=..r> INDEPENDIENTES ' Numéro Planilla: 1052054496
Periodo Cotizacidn: - - diciembre de 2022 Periodo Servicio: diciembre de 2022 Referencia pago (PIN): 8870910470 ° {
- i

N

I. DATOS DEL APORTANTE
: ocic , FLOR MARIA GUERRA
CC52034668 CARRERA 45C 82 C 47 SUR
NDEPENDIENTE 3208730280
NATURAL UNICO
BOGOTA D.C i BOGOTAD.C.
ARL SURA

. DETALLE DEL APORTANTE
: '~ Datos n 1 E._.mno.

] Pensiones

IN-CC) NINGUNA CCF

)|(EP5005) EPS SANITAS

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 4446634 - Call: 552 0515 - Medeiiin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 654 54 44 - Perelra: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto de! Pais: 018000 871 971 - {Mds que Fécil, SIMPLE!
. . : L de lo SIMPLE!

i0. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

Antes de lmprimir, gu que sea
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