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

Sl ir'{wgrm?a -

e Servicios de Salad | INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE P—

SurgSE SERVICIOS BSLIRS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-04-01 Hasta: 2023-04-30
Nombre del | MIRYAM NOMESQUE HUERFANO Nimero de Documento: 52767262
Contratista:
Correo Electrénico: miryannomesque9@hotmail.com Namero Telefonico: 3112706350
Nombre del GLORIA MARITZA Carso: DIRECTOR DE SERVICIOS Cédigo - 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA go: AMBULATORIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2266-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direcci6n a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS SAN BENITO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nda Procetaje(%
Centro de . ‘o . Nimero umero Valor ocetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
NO4UD SERVICIOS 186 0 8980 $1670280 100%
AMBULATORIOS MARICHUELA

VALOR
SERVICIO
PRESTADO $1670280 e UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Fecha de Terminaci6n del Contrato Inicial 2023-06-30
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1670280
2 MARZO $ 1670280
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO







el autocuidado de la salud a nivel
individual, familiar y comunitaria.

las actividades establecidas por curso de vida a
través del sistema de informacion estandarizado
por localidad"

$ 6681120 $ 6681120 $ 3340560 $ 3340560
‘ ACTIVI
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DES ARR(T)LL%KISQSEN EL
LAS ESTIPULADAS EN LA PRODUCTO O EVIDENCIA
( MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO 0
DE CADA OBLIGACION
1). Prestar servicios de perfil (auxiliar
de enfermeria) acorde con la Lex
Artis, segun necesidad de LA
;Eiﬁgpigijgg&s Ga;‘::r’;° d: -Ejecutar el Seguimiento de los usuarios | -REVISAR  BASES DE  DATOS
Seguridad Social (SGSS), Sistema inscritos en la ruta distribuidos por localidad SUMINISTRADAS
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas
concordantes.
-Realizar Busqueda activa y canalizacién de los
2). Realizar actividades de | usuarios asignados, o que consultan en los
informacion, educacion, diferentes servicios de la Subred.s Realizar
comunicacion, encaminadas a Seguimiento a la adherencia de los usuarios ala | -REVISAR LISTAS DE
promover y prevenir la enfermedad y | ruta mediante la evaluacion del cumplimiento de | ELECTROCARDIOGRAMAS

3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al

paciente, plan de cuidados de
enfermeria, simultanea o
inmediatamente  despues de su
realizacion, con Integralidad,

secuencialidad, racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas
criterios que defina el Ministerio de
Salud y Proteccion Social o Entes
competentes que regulan la materia
(Resolucion  1995-1999, 839-2017
norma que la modifique,sustituya), e
informar de forma oportuna a Ia
enfermera y-o medico del servicio, los
cambios en el estado o evolucion del
paciente.

-Realizar captacién de usuarios a la RPM desde
los servicios complementarios, urgencias y
hospitalizacion y realizar seguimiento a la
asistencia a las acciones programadas

-LLAMAR PACIENTES PARA REPETIR

4). Apoyar la elaboracion,
actualizacion 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.

-Apoyar en la elaboracién de informes que se
requieran,

5) Apoyar el oproceso de alta
temprana, fortaleciendo
conocimientos del paciente y Ila
familia en la promocion de habitos
saludables, autocuidado y cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones medicas, dejando
registro escrito en la historia clinica y -
0 documentos destinados por la
institucion

-Apoyar la elaboracion de informes que se
requieran

LOS ELETROS QUE NO SALEN
RESULTADOS

-REGISTROS SUMINISTRADOS POR
HISTORIAS CLINICAS

-TENER BASES DE DATOS
ACTUALIZADAS

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

~-VERIFICAR AGENDAS DE
PROMAGRACION DE TOMA DE
ELECTROCARDIOGRAMAS

--TOMAR ELECTRO CARDIOGRAMAS

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

Periodo al AU€ | Fecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde el pago
ANO MES ANO MES DiA
1053527443
2023 MARZO 2023 04 19

Valor de Honorarios Certificados el

Mes Anterior

$ 1670280

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS

Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado

Pensionado NO PORVENIR $ 185660 $ 183600

Salud FAMISANAR $ 1160000 $ 145000 $ 145000

ARL 3 SURA $28258 $ 28300

Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 358900

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria géggg A.CAJA SOCIAL - | 'fipode Cuenta | AHORROS Nimero de Cuenta | 24107494425

MY p N Noresaue Hoee ano

MIRYAM NOMESQUE HUERFANO

52767262

ﬂ/\() AN

GLORIA ]\&RITZA PINILLA PINILLA
CTOR DE SERV]EIOS AMBULATORIOS

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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Colombsie Comprn Eicierte : MYRIAN NOMESQUE...
! Susqueda Mis procesos l Mers I Ira Buscar...
Estritoric =~ Mendt = Administracion de contratos = Ver contrato ' Id de pagina:: 23060728  Ayuda @

nformacion general

Cancelar | | < 2 Evaluacién de la Entidad Estatal ;
=} S ~ o

|
|
RSISON | S

2 Condiciones
VER CONTRATO
3 Bienesy servicios Ejecucién del Contrato
4 Documentos del Proveedor Porcentaje *..’ Recepcién de articulos '

5 Documentos del contrato

Plan de Pagbs

¢ Informacion presupuestal
&Se requieren emisiones de

N N (st
7 Ejecucién del Contrato codigos de autorizacién? % No

3 Modificaciones del Contrato Iddepage  NiOmero de factura  Fecha de emisién Fecha de recepcién  Valor total de ia factura  Estado

3 Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por
ENERO 7708 - 2022 USS ENERO 7708 -~ 2022 USS Proveedor Descargar Detalle
MARICHUELA pdf {Archivado) MARICHUELA, pdf

0 PLANILLA DE FEBRERO 2023.pdf PLANILLA DE FEBRERO 2023.pdf Proveedor Descargar Detaile

1 2266 - 2023 FEBRERO.pdf 2266 - 2023 FEBRERO.pdf Proveedor Descargar Detalle

)] 2266 - 2023 MARZO.pdf 2266 - 2023 MARZO.pdf Proveedor Dascargar Detalle

{ Borrar i Cargar nuevo |
| Cancelar :

i

Evaluacion de 1a Entidad Estatal
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