SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| o)
§ |
Subred Imtegrada
i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-08-01 Hasta: 2025-08-31
Nombre del | JULYENATALY HERNANDEZ BRAVO NGmer o de Documento: 1033725125
Contratista:
Correo Electrénico: natabravito@hotmail.com NUmero Telefénico: 3202782690
Nombre del | SONIA DEL PILAR | . ODONTOLOGO CODIGO 242 - | Cédigo | 24007
Supervisor: SANCHEZ GONZALEZ 9o GRADO 27 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3234-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
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 EEZIT(S)AN 186 0 10034 $1866324 100%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1866324 UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y SEISMIL TRESCIENTOSVEINTICUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-21 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 55 g 59
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-08-11 2025-10-31 1 $ 2648976 1314
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 782652
2 FEBRERO $ 1866324
3 MARZO $ 1866324
4 ABRIL $ 1866324
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 MAYO $ 1866324
6 JUNIO $ 1866324
7 JULIO $ 1866324
8 AGOSTO $ 1866324
wormenoe [ vASTOMLOE [ pugosgeaizacos | ZA0ODE
$ 14930592 $ 17579568 $ 13846920 $ 3732648

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.

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

Formato de limpiezay desinfeccion

Redizar actividades de informacion,
educacion, comunicacién encaminadas a
2 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 al tratamiento enviado por su
médico tratante y el cumplimiento de las citas
asignadas

Base de Datos y Historia Clinica en
Dinémica Gerencia

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 demas 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).

Notas De enfermeria seguimientos telefonicos de
celular personal

Historia Clinica Dindmica Gerencia

Apoyar la elaboracion, actudizacion 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

actividades de  informacion, educacion,
comunicacién, encaminadas a promover Yy
prevenir la enfermedad y e autocuidado de la
salud anivel individual, familiar y comunitaria

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

seguimiento y canalizacién a usuarios a las

universal es de bioseguridad.
Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manegjo, | actividades de  informacion, educacion,

comunicacién, encaminadas a promover Yy

5 diferentes rutas de atencion en salud, asi prevenir la enfermedad y e autocuidado de la | - Base de datos -Dinamica gerencial
como la consolidacion de informacion para | salud anivel individual, familiar y comunitaria
latrazabilidad de indicadores de la salud.
Hacer llamadas de Seguimiento a pacientes
Otras actividades propias del perfil que ngmr?grs IC'i t'as‘sjb'r ?ﬁ;c::reg l)lgr;arzsjzrgi;grsenm alu.n- promover y prevenir la enfermedad y €l
6 fortalezcan e desarrollo de las actividades g y 9 attocuidado de la sdud a nive

misionales.

necesidad de tratamiento y adherencia -promover
y prevenir la enfermedad y el autocuidado de la
salud anivel individua, familiar y comunitaria

individual, familiar y comunitaria
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NuUmero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electronica
ANO MES ANO MES DIA

88149029 -
2025 JULIO 2025 08 25

Valor de Honorarios
Certificados e Mes
Anterior

$ 1866324

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS

VEINTICUATROPESOS

ltem Entidad&s_Aportant% Ingreﬁ_o Ba_s’ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $227760 $ 230300
Salud COMPENSAR $ 1423500 $177938 $ 180000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 35100
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 445400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Nuamero de Cuenta 488400837040
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JULYE NATALY HERNANDEZ

BRAVO

2025-08-25 14:35:45

ACEPTADO SUPERVISION

SONIA DEL PILAR SANCHEZ

GONZALEZ

2025-08-26 06:05:01

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ALBERTO

2025-08-27 11:28:09

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.

SONIA DEL PILAR SANCHEZ GONZALEZ
ODONTOL OGO CODIGO 242 - GRADO 27
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