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: 2022-07-01 Hasta: 2022-07-31
Nombre de | GLORIA CAROLINA NINO Namero de Documento: 37670066
Contratista:
Correo Electrénico: karonys_17@hotmail.com NuUmero Telefénico: 3224073882
Nombre del ALEXANDRA RODRIGUEZ Carao: PROFESIONAL GESTION Cadigo -
Supervisor: GUTIERREZ 90 ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1539-2022 Ao Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 500
Perfil: ENFERMERO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . Ndamero Valor 3 e(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
JO2TN SERVICIOS TUNAL 144 0 18100 $2606400 77.4%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 2606400 DOSMILLONES SEISCIENTOS SEISMIL CUATROCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2022-02-08 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 555 o4 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 5658060 1073
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $6733200 1955
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2172000




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 MARZO $ 3475200
3 ABRIL $ 3258000
4 MAYO $ 3258000
5 JUNIO $ 3258000
6 JULIO $ 2606400
waomianoe | vacoRTOTALDEL [ prcosnenizanos | 25090%
$9763140 $ 22154400 $ 18027600 $ 4126800

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de acuerdo a perfil
(Enfermera(0)) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
E.SE, de acuerdo a los principios del
Sistema Generd de Seguridad Socia
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia 'y
Cadlidad (SOGC) y demads normas
concordantes.

-Prestar servicios con estandares de calidad,
oportunos y humanizados

- Historia Clinica

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

-Educar a los pacientes y cuidadores en estilos y
habitosde vida saludables, en mangjo de su
patologiay tratamiento

-Historia Clinica

3). Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion  del acto  paramedico
(procedimiento y cuidado de enfermeria, de
forma veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas distintas a las
internacionalmente aprobadas), simultanea
0 inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina e Ministerio de Sadud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la
modifique,sustituya).

-Diligenciar correctamente los registros clinicos

-Historia Clinica

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

-Aplicacién, actualizacion y diligenciamiento de
guias, protocolos y formatos institucionales

-Historia Clinica
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5). Asegurar la correcta administracion de
medicamentos de acuerdo a la prescripcion
médica  escrita, legible, correcta,
actudizada de acuerdo d protocolo
establecido porlainstitucion.

-Conocer y aplicar protocolo de administracion de
medicamentos

-Historia Clinica

6) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a las
diferentes rutas de atencion en salud.

-Identificacion y candlizacion a los servicios de
salud

-Historia Clinica

7). Articular acciones con los equipos
misionales para € mango integra y
cuidado del paciente, conforme lo establece
la Ley 911 de 2014 o norma que la
modifique, adicione o sustituya

-Articulacion y canalizacion intersectorial segin
necesidades de |os usuarios

-Historia Clinica

.8). Redlizar el seguimiento y custodia del
caro de paro del servicio asignado de
acuerdo a procedimiento y formatos
ingtitucionales

-Arquepo de Carro de paro segiin programacion y
segumniento diario

-Carpeta de carro de paro

9). Hacer seguimiento de control y
evaluacion a personad  auxiliar de
enfermeria de acuerdo a sus competencias y
actividades del servicio, acorde con la Ley
911 de 2014 o norma que la modifique
adicione o sustituya.

-Seguimiento y supervision a persona auxiliar de
enfermeriade launidad

-Formatos institucionales

10

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

-Seguimiento a os planes de mangjo para que se
gjecuten

-Historia Clinica
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo a U€ | Fechade Pago Numero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior $3258000
4450457796
2022 JUNIO 2022 o7 15
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras TRESMILLONESDOSCIENTOSCINCUENTA Y OCHO MIL PESOS
ltem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion delos Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 208512 $ 222500
Salud SANITAS $ 1303200 $ 162900 $ 173800
ARL 3 SURA $ 31746 $ 33900
Cajade Compensacion Sl CAJASAN Total $ 378215 $ 430200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria Séggcs)A CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24100670350
GLORIA CAROLINA NINO ALEXANDRA RODRIGUEZ GUTIERREZ
37670066 PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD
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