SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

. DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: . 2022-11-01 Hasta: 2022-11-30
Stehes 9! | NEYID FERNANDO CASTRO ORTIZ Ntmero de Documento: #3093609
Contratista: . mera.se )
Correo Electrénico: | Fercastrortiz@hotmail.com Niimero Telefénico: 3143437041
Nombre --del | ELSA MILENA |- . PROFESIONAL -~ - GESTION | Cédigo - - -
Supervisor: ARISMENDY PATARROYO Cargo: ADMINISTRATIVA EN SALUD _Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2033-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: ENFERMERO
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
y , Niamero Procetaje(%)
Cent . . .
eatrp de Direccién Unidad Namero Horas Valoy Total Centro de
Costos Horas Teo Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
106ME SERVICIOS METSSEN 180 0 18100 $3258000° | 93.8%
HOSPITALARIOS
VALOR , .
SERVICIO
LLONES DOSCIENTO!
PREST. $ 3258000 TRES MILLONES DOSC! S CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 :':::::l de Terminacién del Contrato | ) o, 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CbpP
1 2022-04-01 2022-07-31 | $ 6298800 1073
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 6298800 1955
3 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 3258000 2315
4 2022-09-01 2022-09-30 4 $ 217200 2683




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
$ 3258000 2804
s 20221001 2022-10-31 5
040800 3338
6 20221101 2022-12-31 6 $3 i

No. Cuenta Segén el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
\ FEBRERO » 2020
2 MARZO $ 3258000
R ABRRL $ 3258000
‘ MAYO $ 3475200
s JUNIO $ 3258000
|-¢- JULIO $ 3258000
i AGOSTO $ 3475200
8 SEPTIEMBRE $ 3258000
9 - OCTUBRE $ 3040800
%\%
o R T e
S 10425600 $ 32797200 $ 29322000 $ 3475200
_— | __l_ —_— | "
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO FRODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION
Prestar servicios de acuerdo al perfil

(Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis, “CUMPLIR
scgin necesidad de LA SUBRED SUR
1 ESE, de acuerdo a los principios del

CON EL OBJETO DEL
CONTRATO EN COORDINACION CON EL
SUPERVISOR DE ESTE ACORDE A LAS | -HISTORIA CLINICA-PLAN DE
Sistema General de Seguridad  Social NECESIDADES DE LOS SUASRIOS DE LA | ClUDADOS

(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia SUBRED SUR Y EL SERVCIO DE

y Calidad (SOGC) y demas normas PEDIATRIA

concordantes.

Realizar  actividades de informacién, | -DAR INDICACION A LOS USUARIOS Y SU
educacion, comunicacion encaminadas a FAMILIA  ACERCA DEL  PLAN DE
promover y prevenir la enfermedad y el | TRATAMIENTO DURANTE LA ESTANCIA
sutocuidado de la salud a nivel individual, | HOSPITALARIA Y EL EGRESO DE LA
famuliar y comunitaria. INSTITUCION

-HISTORIA CLINICA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -- Codigo postal: 110411
www.subredyur gov co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022



OBLIGACIONE s
ESTIPULAD S ESPECIFICAS (105 ACTIVIDADES
AS EN LA MINyT DESARROLLADAS EN EL
A) PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION

Registrar en 1a Hicoe:
inrom\ﬂ_ci(m 'd::lston.:‘ocnnia md..h
(procedimiento y cuidado de enfermeriy.

de forma v
| eraz, socuenci
legible,  clara,  sin ial, l:':ohcmmlc.
haduras,

::r:tlmdadms. il.ll.ﬂulwim O espacios
o blanco, sin utilizar siglas distintas a las
Intermnacionalmente aprobadas), simultinca

-REGISTRAR EN HISTORIA CLINICA DEL
SISTEMA ESTABLECIDO O FISICO EL

-HISTORIA CLINICA -AUDITORIAS

LA

3 0  inmediatamente después  de
realizacion, 1 . _su | TRATAMIENTO  ADMINISTRADO AL
Secuenciali " Intcgralidad, | USUARIO Y REGISTRAR NOVEDADES Sl
sencialidad, Racionalidad cicntifica | HAY LUGAR A ELLAS
y critcrios
que defina ¢l Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 8392017 norma que la
modifique sustituya).
Apoyar la claboracion, actualizacidn de
ro"“:;‘”' protocolos, guias, .
procedimientos de enfermeria y adherirse | -PARTICIPAR EN LA ELABORACION D
4 a los mismos, incluyyendo o | PrROTOCOLOS , GUIAS Y DEMAS DE _FORMATOS-GUIAS-PROTOCOLOS -
diligenciamiento  del  consentimiento | FORMA ACTIVA Y CON COMPROMISO PROCEDIMEINTOS
infoomado en los casos pertinentes CON LA SOCIALIZACION
garantizando las normas universales de
bioseguridad.
A::gum la condv:u ad:c:ci:dismién dI: -APLICAR CONOCIMIENTOS
medicamentos a 0 a
= . } 4 PROFESIONALES EN LA
5 prescripcion  médica  escrita, legible, | ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS, -HISTORIA CLINCIA
correcta, actualizada de acuerdo al |, pp |CANDO LOS 10 CORRECTOS
protocolo establecido porla institucién.
Apoyar  en  la identificacin, | 5 TUALIARSE EN LAS RUTAS DE SALUD
6 caracterizacién, inscripcion,  manejo, | np'j A SUB RED PARA PODER ORIENTAR | -HISTORIA CLINICA -AUDITORIAS
scguimicnto y canalizacion a usuarios 8 | 4 | g SUARIOS
las diferentes rutas de atencion en salud.
Articular acciones con los equipos
misionales para ¢l mancjo integral y _PARTICIPAR EN LA REVISTA MEDICA Y
7 cuidado del paciente, conforme lo | VALORACION A LOS PACIENTES DE LAS | -REVISTA MEDICA
establece la Ley 911 de 2014 0 norma que | DIFERENTES DISCIPLINAS
la modifique, adicione o sustituya.
Realizar ¢l scguimicnto y custodia del | -REALIZAR LA REVISON DEL CARRO DE
5 cammo de paro del servicio asignado de [ PARO ~ SEGUN CORESPONDA  EL | -CARPETA FORMATOS CARRO DE
acuerdo al procedimiento y formatos CRONOGRAMA LOS 5 PRIMEROS DIAS DE | PARO INSTITUCIONES
institucionales CADA MES
Hacer seguimiento de control y evaluacién -VERIFICAR LOS REGISTROS DE
al personal auxiliar de enfermeria de ENFERMERIA Y HACER
9 O s e b ‘c";‘l";"? RETROALIMENTACION DE LOS MISMOS | -HISTORIA CLINICA -AUDITORIAS
| servicio, acorde con la Ley 911 de |~y pr, pERSONAL AUXILIAR  DEL
2014 o norma que la modifique adicione 0 SERVICIO
sustituya. i i
Otras actividades propias del perfil que
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades | -LAS QUE ESTABLEZCA LA INSTITUCION ;lﬁﬁnuglgi ESTABLEZCA

misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

o)

\leq\cl%axrmvd;) Mo Ochin-

NEYID FERNANDO CASTRO ORTIZ

83093609

:‘erlodo al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
Pago
Valor de Honorarios Certificados el $ 3040800
ARO MES A0 | mes | oia Mes Anterlor
63316266
2022 OCTUBRE 2022 1 16
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES CUARENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
Entidades Valor Minimo | Valor
Item Ingreso Base de a
Aportantes i6 de los Aportes Aportado
Seguridad Social retisacie
Pensionado NO PORVENIR $ 194611 $ 211400
o SANITAS $ 1216320 $ 152040 $ 165100
sy 3 SURA $ 29630 $ 32300
% NO Total $ 353000 $ 408800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 45935642551
Elsa Mi rismendy Patarroyo
6219
Enf a

ELSA MILENA ARISMENDY PATARROYO

PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD
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