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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

&
Subred miegracy
de Servicias de Satud

SurbESE

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde:

2023-06-01

Hasta:

2023-06-30

Nombre del

Contratista:

JENNIFER ANDREA MURILLO ROBAYO

Niamero de Documento:

1014185014

Correo Flectrénico:

danna29044i hotmail com

Nimero Telefénico:

3133258685

Nombre del ELSA

Supervisor:

ARISMENDY PATARROYO

AILEN
MILENA Cargo:

PROFESIONAL
ADMINISTRATIVA EN SALUD

Codigo
Grado:

GESTION

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 1936-2023 Afo Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccibn a la que Pertencce: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Nimero Procetaje(%)
. i . I Valor
Ceatro de Direccién Unidad Némero Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
JO2ME SERVICIOS MEISSEN 180 0 10510 S1891800 96 8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVIREN S 1891800 UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacién del Contrato

2023-06-30

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cop
1 2023-05-01 2023-07-31 | $ 2143760 1563
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1891800
2 MARZO S 1891800
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
3 ABRIL S 1891800
4 MAYO $ 1891800
SALDO DEL
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS CONTRATO
CONTRATO CONTRATO
$ 7819440 $ 9963200 § 7567200
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

1) Prestar servicios de perfil (auxihar

de enfermena) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
| ESE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS).  Sistema  Obligatorio  de
Garantia y Calidad (SOGC) y demas

PRESENTO EN EL AREA ASIGNADA
VERIFICANDO LOS EQUIPOS ASIGNADOS

. NTREGA DE TURNOME
BECIDG ¥ K -REGISTRO DE HISTORIAS CLINICAS

I normas concordantes

2) Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas
a promover y prevenir la enfermedad y
el autocuidado de la salud a nivel
individual, familiar y comunitaria.

L]

-REALIZO EL TRASLADO DE PACIENTES

DEACUERDO
MEDICAS, TENIENDO ENCUENTA LAS
RECOMENDACIONES ENTREGADAS POR EL

PERSONAL DE ENFERMERIA

A SUS  CONDICIONES
-SISTEMA DINAMICA

3) Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al
paciente, plan de cuidados de

enfermeria, simultanea 0
inmediatamente despues  de  su
realizacion, con Integrahdad,

secuencialidad, racionalidad cientifica

(logica, clara, completa) y demas
cnlerios que defina el Ministerio de
Salud y Proteccion Social o Entes | ENFERMERIA,CUANDO SE REQUIERA

competentes que regulan la materia
1995-1999,  839.2017

norma que la modifique sustituya), e
informar de forma oportuna a la

(Resolucion

enfermera y-o medico del servicio, lo:
cambios en el estado o evolucion de

paciente

ACTIVIDADES DEL

-APOYO EN LAS
DE

PERSONAL MEDICO Y

S
1

-HISTORIA CLINICA

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
guias,
-PARTICIPO EN LA EDUCACION DEL

de  formatos, protocolos,
procedimientos  de  enfermeria

y
PACIENTE 'Y CUUIDADOR,SOBRE LOS

adherirse a los mismos, incluyendo el
HABITOS SALUDABLES.REFORZANDO LAS

consentimient

* diligenciamiento  del

informado en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de

bioseguridad

0
RECOMENDACIONES DE LA PARTE MEDICA

-UTILIZACION DE PLATAFORMAS

INSTITUCIONALES
DILIGENCIAMIENTQ DE
DOCUMENTACION CLARA Y VERAZ

EN HISTORIA CLINICA

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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[ OBEI;SII(;I,:,(‘IO,\'ES F-Sl'ECiFlC,\g (LAS ACTI ';-l?;\[l*)Es DESA RR()LLAIMS
ULADAS EN 1 4 MINUTY,) CUMPLINRIODO EN FRODUCTO O EVIDENCIA
L .\H‘I.IMIM\TO DE CADA
OBLIGACION
3) Apoyar ¢l proceso de al lemprang,
fonalcncndo . Comocimientog del
Paciente y 14 familia ¢n 1 Promocion de ~UTILIZACION DE PLATAFORMAS
habitos saludables, g, ocuidado y | -PARTICIPO LA EDUCACION DEL INSTITUCIONALES
N Cuidados especificos  ge acuerdo 5 [ PACIENTE ¥ hLADADOR SOBRE s e T A DF
ratamientq y fecomendaciones | HABITOS SM'UDABLES'R”ORZANDO A ENFISToRIA i ¥ VERAZ
edicas, dejandg QIS0 escrito en 1y | RECOMENDACIONES DE LA PARTE MEDICA ENHISTORIA CLINICA
histona chrica documentos
destinados POr la institueon
-\q e
6) Otras actividades propias del perfil | -.INFORMO AL PERSONAL DE ENFERMERIA
6 que fortalezcan ¢ desarrollo de Jas LAS SITUACIONES PRESENTADAS CON LOS ---HISTORIA CLINICA
actividades Mmisionales EQUIPOS

‘urrera 20 No 47 b - 35 Sur — Cddigo posiaf: 11061
om0 www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Fxt 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE, SEGURIDAD SOCIAL
Perindo al que "
corresponde el pagn Fecha de Paga Nimero de Planilla
- . Valor de Honararios Certificados ¢l n
R0 MIS R0 MES nix Mes Anterior o
0451 100476
a0 Mao 2023 06 16
Valor hanorarios certificados ¢l mes anterior en letras UNMILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y 1N MII OCHOCIENTOS PESOS
ltem Fntidades  Aportantes Ingreso  Base de Valor  Minimo Valor
a Scguridad Social Cotizacidn de los Aportes Aportado
ensionado NO PORVENIR $ 185600 $ 188000
Salud SURA $ 1160000 $ 145000 $ 146900
ARL 3 SURA $ 28258 5 28700
Caja de Compensacion NO Total S 336655 S 363600
INFORMACION DE PAGO
Entid i J Ay ; ! Nimero de saci
.ntidad Bancaria BANCODAVIVIENDA S A Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488404124502

afSr*r’\\%e« A Moo K.

JENNIFER ANDREA MURILLO ROBAYO
1014185014 PROFESIONAL G

“SA ARISMEN \'Pm

-STION ADMINISTRATIVA EN SALUD
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