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: 2025-02-01 Hasta: 2025-02-28
Nombre del | C|L AUDIA PATRICIA ACOSTA CESPEDES NGmer o de Documento: 52286166
Contratista:
Correo Electrénico: cespedescacostal6@gmail.com NUmero Telefénico: 3057807614
Nombre del | GLORIA MARITZA | DIRECTOR DE  SERVICIOS | Cédigo | 00005
Supervisor: PINILLA PINILLA 90 AMBULATORIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3270-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . L, . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
A38VB SERVICIOS EEEM\(;';TA 186 0 10034 $1866324 100%
AMBULATORIOS

VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1866324 UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y SEISMIL TRESCIENTOSVEINTICUATROPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FechadeInicio del Contrato 2025-01-21 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-09-20
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 822788
2 FEBRERO $ 1866324

VALORNCALOEL | VALORIOTALDEL | pacosmeauizacos | SADOCEL
$ 14930592 $ 14930592 $ 2689112 $ 12241480
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OBLIGACIONESESPECIFICAS(LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Apoyo a jefe enfermera en talleres pacientes
cronicos

-Toma de signos vitales pacientes de
programa crénicos

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

-seguimiento pacientes en la base de pacientes
cronicos

-base de datos de pacientes

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

-Llamar pacientes

-confirmacion de agendas pacientes

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
4 incluyendo e  diligenciamiento  del
consentimiento informado en los casos
pertinentes garantizando las normas

-educacion pacientes de programa cronicos

- asignar citas personamente y
telefonicamente

universales de bioseguridad.
Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo,

seguimiento y canaizacion a usuarios a las

5 diferentes rutas de atencion en salud, asi Recordatorio de talleres a pacientes -por medio de [lamadas
como la consolidacion de informacion para
latrazabilidad de indicadores de la salud.
Otras actividades propias del perfil que

6 fortalezcan e desarrollo de las actividades | -imprimir talleres parafarmacia -para programacion talleres

misionales.
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 437096530
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CLAUDIA PATRICIA ACOSTA 2025-02-25 22:08:40
CESPEDES
RECHAZADO SUPERVISOR SILN(I)EII_': MARITZA  PINILLA 2025-02-26 11:21:04

CLAUDIA PATRICIA ACOSTA

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES Ceaies 2025-02-26 13:37:31

RECHAZADO SUPERVISOR GLORIA -~ MARITZA  PINILLA 2025-02-28 15:43:55
PINILLA

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CEASDA PATRICIA ACOSTA 2025-02-28 15:50:35

ACEPTADO SUPERVISION SIIF\I?LRII_,: MARITZA  PINILLA 2025-02-28 15:51:06

ACEPTADO CONTRATACION QE‘(;IIEERT%LEXANDRA LOZANO 2025-02-28 23:25:58

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QEE?IIEERTgLEXANDRA LOZANO 2025-03-13 10:16:31
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 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.SE.

GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA
DIRECTOR DE SERVICIOSAMBULATORIOS
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