Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-05-01 Hasta: 2024-05-31
Nombre del | JENNIFER BRIGITTE PERILLA AMADOR NGmer o de Documento: 1033693958
Contratista:
Correo Electrénico: jenifferperilla07@gmail.com Namero Telefénico: 3223184909
Nombre del | GLORIA MARITZA | . DIRECTOR DE SERVICIOS | Cédigo | 00005
Supervisor: PINILLA PINILLA 9o AMBULATORIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2610-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 465
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS SAN BENITO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . L, . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
A381B SERVICIOS EEEIT(S)AN 186 33 8980 $1966620 117.7%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1966620 UN MILLON NOVECIENTOSSESENTA Y SEISMIL SEISCIENTOS VEINTEPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5,4 oy 59
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 4741440 1013
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1885800
2 MARZO $ 1993560
3 ABRIL $ 1885800

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

CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOSREALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

$5010840

$9752280

$5765160

$3987120

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil Auxiliar de
Enfermeria acorde con la Lex Artis, segin
necesidad de LA SUBRED SUR E.SE, de
acuerdo a los principios del Sistema
General de Seguridad Social (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 desinfeccidn.

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 la
importancia de la adherencia a tratamiento
enviado por su médico tratante y el cumplimiento
de las citas asignadas.

Base de Datos y Historia Clinica en
Dinamica 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, racionadidad  cientifica
(I6gica, clara, completa) y demés 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 telefonicos

Historia Clinica Dinamica Gerencial

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

Participacion en reuniones convocadas.

Actade Reunion y firmade asistencia

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.

pertinentes  garantizando las normas
universales de bioseguridad.
Hacer Ilamadas de Seguimiento a pacientes de
. e Salud Mental - Asignar y agendar citas que
9 A_poy{:\l: en I‘?‘ _’ldentlﬂcamc_m, requiera el usuario de las Ruta de salud menta y
caracterizacion,  inscripcion,  manejo,

Ruta de Spa. -Asignar y/o re programar agendas
gue requiera e servicio. -Crear agenda para €
servicio de salud mental. -Subir agenda en
Dindmica gerencia. -Asignar citas y orientar a los
usuarios segin necesidad de tratamiento vy
adherencia

Base de datos Dindmica gerencial

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

Descargar reportes diarios y semanades de
dindmica para generacion del reporte en sivigila
Hacer pre critica de fichas de notificacién enviar
reporte a sf vigilay a cada subsistema. Asistir a
cove local 1 vez a mes Hacer socializacion de
temas de interés proceso sivigila segin solicitud.
Hacer seguimiento a la ba enviada desde
epidemiologia institucional o de cada subsistema
retroalimentar dichos eventos. Hacer
agendamiento de citas solicitadas desde capital
salud o ruta de salud mental gestionar y Ilamar
usuarios.

Aplicativo  sivigila web, escritorio
Carpeta de sivigila del equipo correos
electrénicos institucionales Base De
Datos Actas Diferentes sub sistemas de
vigilancia epidemiol 6gica
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor
5 - 3 Honorarios
ANO MES ANO MES DIA
29595692 - Anterior
2024 ABRIL 2024 05 10

Certificados € Mes

de
$ 1885800

Valor honorarios certificados el mes anterior en

UN MILLON OCHOCIENTOSOCHENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS

letras
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 208000 $ 208000
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1300000
Salud NUEVA EPS $ 162500 $ 162500
ARL 3 SURA $ 31668 $ 31700
Caja de Compensacion Sl COMPENSAR Total $ 377286 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 4870370808
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JENNIFER BRIGITTE PERILLA
AMADOR

2024-05-23 08:23:34

ACEPTADO SUPERVISION

GLORIA  MARITZA PINILLA
PINILLA

2024-05-23 18:23:38

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2024-05-26 21:15:56

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 Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica ser& 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
DIRECTOR DE SERVICIOSAMBULATORIOS
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V' /4
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

JENIFFER BRIGITTE PERILLA AMADOR

IDENTIFICACION:

CC-1033693958

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-05-11
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-05-16
FECHA DE PAGO: 2024-05-10

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2024-04

PERIODO SALUD: 2024-04

NUMERO PLANILLA: 29595692

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 29595692

TIPO DE PLANILLA: |

entioAp | NIT NOMBRE AFILIADOS | BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SIN INTERESES | VALOR PAGAR
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S. SA. 1 $1.300.000 $0 $0 $0 $162.500 $162.500
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $1.300.000 $0 $0 $0 $208.000 $208.000
14-11 890903790 ARL SURA 1 $1.300.000 $0 $0 $0 $31.700 $31.700
CCF24 860066942 COMPENSAR-CCF 1 $1.300.000 $0 $0 $0 $26.000 $26.000
Total a pagar $0 $0 $0 $428.200 $428.200

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

18/06/2024
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Sl jeniffer brigitte...

Menu | Ira Buscar...

‘ Busqueda | Mis procesos
Escritorio = Ment = Administracién de contratos — Ver contrato

Informacion general

Condiciones . .
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . ..
! Y Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje ' Recepcion de articulos

Informacion presupuestal
Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato
¢ Se requieren emisiones de ’
Modificaciones del Contrato - . Si No
coédigos de autorizacion?

Incumplimientos Idde pago  Numero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion  Valor total de la factura  Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por

CTO 2610 2024 FEBRERO SAN CTO 2610 2024 FEBRERO SAN Proveedor Descargar Detalle
BENITO.pdf BENITO.pdf

CTO 2610 2024 MARZO SAN CTO 2610 2024 MARZO SAN Proveedor Descargar Detalle
BENITO.pdf BENITO.pdf

O CTO 2610 2024 ABRIL SAN CTO 2610 2024 ABRIL SAN Proveedor Descargar Detalle
BENITO.pdf BENITO.pdf

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda @ Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

