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: 2022-11-01 Hasta: 2022-11-30
Nombre del Contratista: ANGELA ARGENISMURNOZ ALFARO NUmer o de Documento: 1032469093
Correo Electrénico: angelito94-m@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3223839830
o IRENE GUERRA i - )

Nombre del Supervisor: LEGUIZAMON Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-09

DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3978-2022 Afo Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN

LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
COIME SERVICIOS MEISSEN 180 9729 $1751220 93.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1751220 UN MILLON SETECIENTOSCINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOSVEINTEPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha deInicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2023-12-31
No. Cuenta Seglin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $1634472
2 MARZO $ 2626830
3 ABRIL $ 1692846
4 MAYO $1751220
5 JUNIO $ 1867968




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

JULIO $ 2334960
AGOSTO $1751220
SEPTIEMBRE $ 1751220
OCTUBRE $ 1867968
wormenoe [ vASTOMLOE [ pugosgeaizacos | ZA0ODE
$ 42963264 $ 42963264 $17278704 $ 25684560
ACTIVIDADES

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
E.SE, de acuerdo a los principios del
Sistema Genera de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Cdidad (SOGC) y demas normas
concordantes.

-RECIBO Y ENTREGA DE TURNO,
REVISION DE LA HISTORIA CLINICA,
REGISTRO DE ACTIVIDADES DE CADA
UNO DE LOS PACIENTES ASIGNADOS

-REGISTRO EN HISTORIAS CLINICAS

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

-INFORMAR ASISTIR PREVENIR INDUCIR
LA IMPORTANCIA DEL AUTO CUIDADO A
LOS PACIENTES Y FAMILIARES DE
ACUERDO A LA CONDICIONEN QUE SE
ENCUENTREN.

-INFORMACION CLARA Y
OPORTUNA DE LA INFORMACION
REQUERIDA

3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion a
paciente, plan de cuidados de enfermeria,
simulténea o inmediatamente después de
su redizacion, con  Integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Socia o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique,sustituya), e informar de forma
oportuna a la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en e estado o
evolucion del paciente.

-REVISAR Y REGISTRAR EN LA HISTORIA
CLINICA DEL PACIENTE LA EVOLUCION
DEL MISMO E INFORMAR SOBRE SU
ESTADO DE SALUD A TODOS LOS QUE
LES DEBA INTERESAR

-HISTORIA CLINICAY NOTAS DE
ENFEMERIA

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

-VERIFICAR, INFORMAR ELABORAR,
DILIGENCIAR, CONSULTAR Y/O
ESTUDIAR DOCUMENTOS O FORMATOS
PROPIOS DE Y ACORDELES A LOS CASOS
PERTINENTES

-HISTORIA  CLINICA Y DEMAS
DOCUMENTOS INSTITUCIONALES
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5) Apoyar € proceso de ata temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente
y la familia en la promocién de hébitos
sdudables, autocuidado y cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones  médicas, dejando
registro escrito en la historia clinica'y /o
documentos destinados por lainstitucion.

-ARTICIPAR EN LA EDUCACION DEL
PACIENTE Y CUIDADOR SOBRE HABITOS
DE VIDA SALUDABLE REFORZANDO LAS
RECOMENDACIONES DE LA PARTE
MEDICA

-MESA DE AYUDA SUBRED SUR -
SISTENA DINAMICA

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

-APOYAR FOMENTAR Y FORTALECER
LAS ACTIVIDADES PROPIAS DE
ENFERMERIA BAJO LOS PARAMETROS
DEL CUIDADO DEL PACIENTE

-HISTORIA CLINICA ,
PARTICIPACION, INFORMACION
BERVAL Y ESCRITA EN LOS
DIFERENTES DOCUMENTOS

INSTITUCIONALES.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Peviodo nl e l'llrrupnnﬂr .
el pago Fecha de Pago Namero de Planilla
& Valor de Honorarios Certificados el % |BOTUOR
ARO MES ARO | mEs | pia Mes Anterior
1049664016
2012 OCTUBRE 2022 11 15 i
: 4 ¥ SIETE MIL NOYECIENTOS
Valor honorarios certificados el UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA
s oo e SESENTA Y OCHOPESOS L
f inimo | Yalor
liem Entidndes Aportanies | Ingreso Base de | Valor M
u Seguridad Mptlll Cotlzackin de los Aportes Aportado
Pensionado NO BORVENIR % 160000 $ 160000
Salud FAMISANAR § 1000000 § 125000 $ 125000
ARL 3 SURA £ 24360 $ 24400
Caja de Compensacién NO Total 5 200220 $ 30NN
e —— — — e
INFORMACION DE PAGO
. Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuentn 380411678
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