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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-03-01 Hasta: 2024-03-31
Nombre de | JULYE NATALY HERNANDEZ BRAVO NUmer o de Documento: 1033725125
Contratista:
Correo Electrénico: natabravito@hotmail.com NUmero Telefénico: 3202782690
Nombre del GLORIA MARITZA Carao: DIRECTOR DE SERVICIOS Cadigo 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA 9 AMBULATORIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2602-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 465
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS SAN BENITO
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. Nam Pr j (%
Centrode . ., . Namero Umero Valor ocetaj (%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
A38JB SERVICIOS LBJEZIT(S)AN 186 0 8980 $1670280 100%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO $ 1670280 UN MILLON SEISCIENTOSSETENTA MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FechadeInicio del Contrato 2024-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2024-04-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1670280

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 5010840 $ 5010840 $ 1670280 $ 3340560

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA Ml

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

NUTA)

PRODUCTO O EVIDENCIA

Carrera Z0NO. 47D - 35 9F --- Coalgo postal; L1061
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




1). Prestar servicios de perfil Auxiliar de
Enfermeria acorde con la Lex Artis, segin
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de
acuerdo a los principios del Sistema
Generd de Seguridad Socia (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demés normas concordantes

--Se hace Limpieza y desinfeccion verificacion de
implemento para higienizar manos  segin
protocolo de desinfeccion

--Formato de limpiezay desinfeccion

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

se orienta a paciente y/o familiar de laimportancia
de la adherencia a tratamiento enviado por su
médico tratante y e cumplimiento de las citas
asignadas.

Base de Datos y Historia Clinica en
Dinadmica Gerencial

3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion a paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
0 inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, raciondidad  cientifica
(I6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina e Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la modifique,sustituya)

-Notas De enfermeria seguimientos telef 6nicos

-- Historia Clinica Dinadmica Gerencia

4). Apoyar la elaboracién, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de enfermeriay adherirse a
los mismos, incluyendo el diligenciamiento
del consentimiento informado en los casos

--Hacer llamadas de Seguimiento a pacientes de
Salud Mental |. -Subir agenda en Dinamica
gerencia. -Asignar citas y orientar a los usuarios
segun necesidad de tratamiento y adherencia

--Base de datos -Dindmica gerencial

pertinentes garantizando las normas

universales de bioseguridad.

5) Apoyar en la identificacién,

caracterizacion, inscripcién, manejo, - -actividades de informacion, educacién,

seguimiento y canalizacion a usuarios a las
diferentes rutas de atencion en saud, asi
como la consolidacion de informacién para
latrazabilidad de indicadores de la salud.

comunicacién, encaminadas a promover Yy
prevenir la enfermedad y el autocuidado de la
salud anivel individua, familiar y comunitaria

prevenir la enfermedad y e autocuidado
de la salud a nivel individua, familiar y
comunitaria

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

--Hacer llamadas de Seguimiento a pacientes de
Saud Mental |. -Subir agenda en Dindmica
gerencial. -Asignar citas y orientar a los usuarios
seguin necesidad de tratamiento y adherencia

- promover y prevenir la enfermedad y
el autocuidado de la saud a nivel
individual, familiar y comunitaria

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf!cados e Mes | $1670280
Anterior
74669461 -

2024 FEBRERO 2024 03 11

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras UN MILLON SEISCIENTOSSETENTA MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 208000 $ 208800
Salud COMPENSAR $ 1300000 $ 162500 $ 163100
ARL 3 SURA $ 31668 $ 31900
Cajade Compensacion NO Total $ 377286 $ 403800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Nidmero de Cuenta 488400837040
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JB%IA\(/EO NATALY  HERNANDEZ 2024-03-21 10:10:13
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ‘éLéI;X/EO NATALY  HERNANDEZ 2024-03-21 10:51:05
RECHAZADO SUPERVISOR SII?\I?LRII_’X MARITZA  PINILLA 2024-03-21 12:44:58
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JB%IA\(/EO NATALY  HERNANDEZ 2024-03-26 09:27:17
ACEPTADO SUPERVISION SIII\I(I)LRII_Q MARITZA  PINILLA 2024-03-27 05:44:44
ACEPTADO CONTRATACION QESIIEERT/(_\)LEXANDRA LOZANO 2024-03-30 17:48:28

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica seré para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024



DIRECTOR DE SERVICIOSAMBULATORIOS
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