B i
[ o] SUBRED IN ' ‘
TEG
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E, ME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE :
SERVICIOS siasurlh
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: .
b 2022-05-01 Hasta: 2022-05-31
- Nombre del )
-Contratista: JAIRO CESAR RUIZ AVILA Namero de Documento: 79890046
Co ico: it :
rreo Electrénico: | jairocer9@hotmail.com Némero Telef6nico: 3143377562
Nombre del | YURYS ESTHER
. e . PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO Cédi -
Supervisor: ORDOREZ FIGUEROA Cargor - REFERENTE UNIDAD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2062-2022 Aio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: ' ENFERMERO
Direccion a la que Pertenece: DiRECClON DE SERVICIOS HOSPITALARIOS |
LUnidad de Servicios: | USS LAESTRELLA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. ‘ . Nu ocetaje(”
Centro de . ; : Niimero mer? Valor Procetaje(%)
Direccién . Unidad ) Horas Total Centro de
Costos Horas . % Hora
. Adicionales Costos
- DIRECCION DE USS ' LA
J10VG SERVICIOS ESTRELLA 186 18 18100 $3692400 106.3%
HOSPITALARIOS . \
VALOR
SERVICIO § 3692400 | TRES MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS
PRESTADO .
MES:
e ~—— A
EJECUCION PRESU PUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Terminacién del Contrato
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Inicial 2022-04-30
No. Prorroga Fecha Inicio : Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDP
.1 2022-04-01 2022-07-31 1, $ 7384800 1073
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
) ) FEBRERO $ 3366600
Lz MARZO $ 3692400
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VALO

CONTR

OBLIGACIO
_ESTIPULADAS EN LA MIN

EJECUC

R INICIAL DEL
ATO

§ 17810400

§ 10425600

NES ESPECIFICAS (LAS
UTA)

JON PRESU

ALOR TOTAL DEL
‘CONTRATO

PUESTAL DE

L CONTRATO

§ 3475200

ACTIVIDADES 'DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN-

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

SA wm
CONTRATO
$ 7276200

;

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de acuerdo al pcr!'ll
(Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis,
segin necesidad de LA SUBRED SUR
ESE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de _churidad Social
(SGSS), Sistema Obligatr:i de Garantia y
Calidad (SOGC) ¥ demas  normas
concordantes.

Realizar actividades  de informacion,
i6n encaminadas 2

educacién, comunicaci
la enfermedad ¥y el

promover y prevenir
autocuidado de la salud a nivel iqdividual,

familiar y comunitaria.

'

Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion  del  acto paramédico
(procedimiento ¥ 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), simultdnea
o inmediatamente dughués de su
realizacion, con Integralidad,
,Se::uencialidad, Racionalidad  cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud ¥y
Proteccion Social o Entes competentes queé
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la
modifique,sustituya).

- Realizando nuestro trabajo con responsabilidad y
colocando en practica nuestros protocolos ¥ guias

de manejo.

3 FCharlas de promocién y prevencién en salud.

’

2 Guias de manejo

- Actas de las actividades realizadas

- Registro completo y detallado en historia clinica
del aplicativo Dinamica Gerencial

- Dinamica Gerencial

elaboracion, actualizacion de
guias, procedimientos
de enfermeria Yy adherirse a los mismos,
incluyendo el diligenciamiento del
consentimiento informado en los casos
pertinentes garantizando las  normas
universales de bioseguridad.

Apoyar la
formatos, protocolos,

- Actividad no realizada

- Actividad no realizada

Asegurar la comecta administracién de
medicamentos de acuerdo a la prescripcion
médica  escrita, legible, correcta,
actualizada de acuerdo al protocolo
establecido porla institucion. ,

. Administracion segura de medicamentos

. Uso de los 5 correctos

Apoyar en la identificacién,
caracterizacion, inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a las
diferentes rutas de atencién en salud.

- Caracterizacion de pacicnies

. Direccionar a los diferentes programas
de Salud ofertados por la SubRed Sur
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OBLIGACION
ES '
-+ ESTIPULAD A ESPECIFICAS (Las

B

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales. 3

- Cumplimiento de actividades de acuerdo a lo
direccionado por los diferentes lideres de procesos

S ENLA MINUTA) e EN EL PERIODO EN
MPL]M[ENTO DE CADA \PBODUCTO O EVIDENCIA
‘ - OBLIGACION :
Atticular  accj
. o 10nes co gt

) misionales para ¢ ma’:‘e_ los  equipos
cuidado del paci 10 integral y
1 Ley. 51 1p iente, conforme lo establece | - ACTIVIDAD NO R y

ey de 2014 o noma que Ig EALIZADA - ACTIVIDAD NO REALIZADA

modifique, adicione o sustituya, '

8 l(}ealizar el seguimiento y custodia del carro oo ' ‘
e pa:(? d‘el seryicio asignado de acuerdo al - Diligenciamiento del formato de carro de paro | - Formato COM-TER-FAR-FT-23 V4 y
procedimiento y formatos institucionales COMCTER-FAR-FY-23 V4 aeias ‘
Hacer seguimiento de control y evaluacion - gy

: al personal auxiliar de enfermerfa de | - Supervision a actividades de auxiliares de

< MEUTd0 8 SUs. COMmDetencias e enfermerfa como limpieza y desinfeccién, entrega :

9 del servicio. acorde Efm la Leyyg??l’;:d;g;: y recibo de ropa a lavanderfa, entre otras - Registros en formatos de la subred sur
o fiokina ;1ue la- modifique adicione © actividades que realizan los auxiliares de
Sustitaya ‘ enfermeria.
Otras actividades propias -del perfil que

10

- Cumplimiento de actividades
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que ; :
corresponde el pago Rechaxde Lago Dititnéeb dé Planill
ANO MES ANO MES DiA

. 58916764
2022 ABRIL 2022 05 13

Valor de Honorarios Certificados el
Mes Anterior

$3475200

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

TRES MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS

PESOS
Item Entidades Aportantes a | Ingreso Base de Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado

\ Pcnsi;)ado NO COLFONDdS $222413 $ 236400

Salud SANITAS ‘ $ 1390080 $ 173760 $ 184700

ARL 3 'SURA $33862 - $ 36000
‘Caja de Compensacién SI COMPENSAR Total S 403429 ;57100

. INFORMACION DE PAGO
L
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. ‘Tipo de Cuenta AHORROS Niimero d; Cuenta 451870010183

-j;/ro

»

ﬁu\l ﬁv./q

JAIRO CESAR RUIZ AVILA
" 79890046

AV
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