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: 2022-11-01 Hasta: 2022-11-30
Nombre del | JESUSDAVID REINA CUBILLOS NGmer o de Documento: 1074158630
Contratista:
Correo Electrénico: DEIVID122@GMAIL.COM NuUmer o Telefénico: 3184414962
Nombre del | JENNYFER ASTRID | PROFESIONAL GESTION | Cédigo -
Supervisor: ESPITIA SUAREZ 9o: ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4228-2022 Afo Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: ENFERMERO
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USSUSME
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . L, . NUmero Valor aj&(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
BO1UB SERVICIOS DE | USSUSME 180 0 18100 $3258000 93.8%
URGENCIAS
DIRECCION DE
101UB SERVICIOS USSUSME 0 36 18100 $651600 18.8%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE USS
BO3JT SERVICIOS DE | TUNJUELITO 0 12 18100 $217200 6.3%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO $ 4126800 CUATRO MILLONESCIENTOVEINTISEISMIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2022-02-01 ::rﬁccr:; de Terminacion del Contrato 2023-12-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2022-10-01 2023-12-31 1 $ 4484340 2801
2022-11-01 2023-12-31 2 $ 8936940 3333
No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
FEBRERO $ 4669800
MARZO $ 4887000
ABRIL $ 4887000
MAYO $ 4887000
JUNIO $ 4887000
JULIO $ 4887000
AGOSTO $3941340
SEPTIEMBRE $ 4778400
OCTUBRE $ 4452600
NOVIEMBRE $ 4126800
ALOUMCALOEL | VALORIOTALOEL | pacosneauizacos | ZADOCEL
$ 79929600 $ 93350880 $ 46403940 $ 46946940

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 Generad de Seguridad Socia
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia'y
Cadlidad (SOGC) y demads normas
concordantes.

-prestacion de servicios profesionales de acuerdoa
los procesos y procedimientos desarrollados
durante la eecucion de las actividades
programasdas por la sub redsur,archivadas en el
registrp de enfermeria

-REGISTRO, CONSULTA Y
NOTIFICACION DE ENFERMERIA
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.

-se educara en promocion y prevencion a los
usuarios de acuerdo a los estilos, habitos y
conductas de salud, mediante linemaientos
institucionales.

-REGISTRO, CONSULTA Y
NOTIFICACION DE ENFERMERIA
HISTORIA CLINICA.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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 o espacios en blanco, sin
utilizar siglas distintas a las
internacionalmente aprobadas), simultanea
3 0 inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
Secuencidlidad, 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).

-se diligenciara clara, correctay oportunamente en
el registro de enfermeria y demas documentos
todo lo redlizado con el paciente y revisar e
debido diligenciamiento de las mismas por pare
del auxiliar de enfermeria.

-REGISTRO, CONSULTA Y
NOTIFICACION DE ENFERMERIA
HISTORIA CLINICA.

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion 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
universales de bioseguridad.

-se redlizan procesos propios y de apoyo de
equipos e insumos en la redizacion de
procedimientos requeridos para el apciente y
revisar el debido uso de los mismos por parte del
auxiliar de enfemeria.

-REGISTRO, CONSULTA Y
NOTIFICACION DE ENFERMERIA
HISTORIA CLINICA.

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

-se realizan los procesos propios de enfermeria
acordes con la atencion y plan de manejo del
paciente otorgado por el medico.

-REGISTRO, CONSULTA Y
NOTIFICACION DE ENFERMERIA
HISTORIA CLINICA.

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

-se educara en promocion y prevencion a los
usuarios de acuerdo a los estilos, habitos y
conductas de salud, mediante linemaientos
institucionales.

-REGISTRO, CONSULTA Y
NOTIFICACION DE ENFERMERIA
HISTORIA CLINICA.

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

-se redlizan procesos propios y de apoyo de
equipos e insumos en la redizacion de
procedimientos requeridos para el apciente y
revisar €l debido uso de los mismos por parte del
auxiliar de enfemeria.

-REGISTRO, CONSULTA Y
NOTIFICACION DE ENFERMERIA
HISTORIA CLINICA.

8). Redlizar e seguimiento y custodia del
caro de paro del servicio asignado de

-se realiza procesos de enfermeria de acuerdo al

-REGISTRO, CONSULTA Y

8 acuerdo d procedimiento formatos | manejo deinsu,0sy su gestion NOTIFICACION DE ENFERMERIA
acuerdo P y . 0Sysug HISTORIA CLINICA.
ingtitucionales
9). Hacer seguimiento de control y | -se da uso adecuado de los recuros, equipos,
evaluaaqn a personal auxiliar _ de med|cmer_1to e isumos brindados por la _subred sur -REGISTRO, CONSULTA v
enfermeria de acuerdo a sus competencias y para la gecucion de la adecuada atencion de los
9 L . : - NOTIFICACION DE ENFERMERIA
actividades del servicio, acorde con laLey | pacientes y se informara oportunamente las
e HISTORIA CLINICA.
911 de 2014 o norma que la modifique | novedades que se presenten con los ya
adicione o sustituya. mencionados
10) Otras actividades propias del perfil que
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades | -reuniones mensules capacitaciones curso -listados de asistencia certificaciones

misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior $4452600
1050517088
2022 OCTUBRE 2022 11 24
Valor honorarios certificados & mes anterior en letras CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL
SEISCIENTOS PESOS
ltem Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
a Seguridad Social delos Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 284966 $ 289300
Salud FAMISANAR $1781040 $ 222630 $ 226100
ARL 3 SEGUROSBOLIVAR $ 43386 $44100
Caja de Compensacion NO Total $ 516893 $ 559500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 8400734250

JESUSDAVID REINA CUBILLOS

1074158630
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