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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SU
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INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

);’_3‘
SIASUT W

DATOS DEL INFORME

I

Periodo a Certificar: Desde: 2022-08-01 Hasta: 2022-08-31

Nombre del Contratista: | YULY NOELIA GUAQUETA SANCHEZ Niimero de Documento: 1030591246

Correo Electrénico: Yuly.guaqueta2d@gmail com Niimero Telefénico: 3046370186

R
Nombre del Supervisor: LREEGT\{JFEZAMON GUERRA Cargo: ENFERMERO
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 2990-2022 Afio Contrato: 2022 M
Perfil: ENFERMERO

Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios: USS MEISSEN

LIQUIDACION DE SERVICIOS
Nl Procetaje(%
Ce(;‘;::’oge Direccién Unidad N;jl:)n:;rso l*l;(')nr;l;o \l;a(::; Total CE""'.") ((]en)
Adicionales Costos
DIRECCION DE | yss
103ME SERVICIOS MEISSEN 180 30 18100 $3801000 97.2%
HOSPITALARIOS

VALOR

ﬁﬁ'é;’,:,c\'go $ 3801000 TRES MILLONES OCHOCIENTOS UN MIL PESOS

MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 f:;'l':l de Terminacién del Contrato | 545 0430
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CcDpP

1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 6190200 1073

2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 6081600 1955

3 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 3258000 2315

No. Cucnta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

: FEBRERO & 3148400
2 MARZO $ 3692400
3 ABRIL $ 3475200
4 MAYO $ 3475200
5 : JUNIO § 3475200
6 JULIO § 3366600
o Rt
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL . SALDO DEL
Z,ADOS
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZA CONTRATO
S 11728800 $ 27258600 $ 20634000 $ 6624600
. ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

1). Prestar servicios de acuerdo al perfil
(Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis,

segun necesidad de LA SUBRED SUR _CUMPLIR CON EL OBJETO DEL
ES.E, de acuerdo a los principios del COMTRATO JUNTO CON EL SUPERVISOR R

1 Sioerma General de Seguridad Social | ACORDE A LAS NECESIDADES DE LOS REALIZAN AUDITORIAS
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia USUARIOS DE LAS SUB RED

y Calidad (SOGC) y demas normas

concordanies.
(TR
2) Resi ividi & omin, | prnpar | MEORMACION, LGS
e -
i ! USUARIOS ACERCA DE NOR
2 promover y prevenir la enfermedad ¥ BIOSEGURIDAD ¥ SEGUR]DJ:/IIDA S biL | -HISTORIA CLINICA
autocuidado de la salud a nivel individual,
iy g PACIENTE
familiar y comumtaria.

3). Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion ~ del  acto paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermeria,
de forma, veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones 0 espacios
en blanco, sin utilizar siglas distintas a las
internacionalmente aprobadas), simultanea -CUMPLIR  CON  EL  OBJETO DEL
3 o inmediatamente  después  de COMTRATO JUNTO CON EL SUPERVISOR

Inme pués de su CORDE A LAS NE - : -HISTORIA CLINICA
realizacion, con Integralidad, o " NECESIDADES DE LOS
Secuencialidad, Racionalidad cientifica USUARIOS DE LAS SUB RED
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes compelentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la

modifique;sustituya).
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

‘_—_______.‘-—-—‘

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

biosegundad

-REGISTRAR LAS
REALIZADAS A
MANERA OPORTUNA Y VERAZ

w

5). Asegurar la correcta administracion de
medicamentos  de  acuerdo  a la
prescnpeion médica  escrita,  legible,
comecta,  actualizada  de acucrdo  al
protocolo establecido porla institucién.

-CUMPLIR  CON
COMTRATO JUNTO CO
ACORDE A LAS NECE
USUARIOS DE LAS SUB RED

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

LA CAPACITACION DE

.PARTICIPAR EN
Y DEMAS PONERLOS

PROTOCLOS GUIAS
EN PRACTICA

7). Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y
cuidado del paciente, conforme 1o
establece la Ley 911 de 2014 o norma que
]a modifique, adicione 0 sustituya.

8). Realizar el seguimiento y custodia del
carro de paro del servicio asignado de
acuerdo al procedimiento Y formatos

institucionales

.CUMPLIR  CON EL OBJETO DEL
COMTRATO JUNTO CON EL SUPERVISOR
ACORDE A LAS NECESIDADES DE LOS
USUARIOS DE LAS SUB RED

_.CONTRIBUIR ACTIVAMENTE EN EL
E ANTENCION SEGURA PARA

PROCESO D

SEGUIR LA RECUPERACION DE LOS
USUARIOS DURANTEN LA
HOSPITALIZACION

10

9). Hacer seguimiento de control y
evaluacion  al personal 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.

.AUDITORIAS HISTORIAS CLINICAS

ACTIVIDADES
LOS USUARIOS DE

EL OBJETO DEL
N EL SUPERVISOR
SIDADES DE LOS

-HISTORIA CLINICA

I

-REALIZAN AUDITORIAS

IR

_AUDITORIAS HISTORIAS CLINICAS

_HISTORIA CLINICA

]

_FORMATOS GUIAS PROTOCOLOS

PROCEDIMIENTOS

LSy

_AUDITORIAS HISTORIAS CLINICAS

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

_CUMPLIR CON EL OBJETO DEL
COMTRATO JUNTO CON EL SUPERVISOR
ACORDE A LAS NECESIDADES DE LOS
USUARIOS DE LAS SUB RED

_REALIZAN AUDITORIAS
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOC
Periodo al )
corresponde el pago e Fecha de Pago Numero de Planilla '
\_r\ Valor de Ionorarios Certificados el | o O
ARO MES ANO MES piA Mes Anterior
60986173
2022 JULIO 2022 08 0
. : IL SEISCIENTOS PESOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS M
Valor Minimo Valor
Entidades Aportantes a Ingreso Base de
Item S:g:nidad Surinl Cotizaci6n de los Aportes Aportado
S 215300
Pensionado NO PROTECCION $ 215462
Sahg SALUD TOTAL $ 1346640 $ 168330 $ 168400
ARL 3 SURA $ 32804 $ 32900
Caja de Compensacién NO Total $390821 S 416800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria " BANCOLOMBIA S.A., Tipo de Cuenta AHORROS Niamero de Cuenta 91238037331
k : YUtsA
YULY NOELIA GUAQUETA SANCHEZ IRENE GUERRA LEGUIZAMON

1030591246 ENFERMERO
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