SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SIRSUIia
SERVICIOS
Z4x1 790 0 DATOS DEL INFORME ! g
Periodo
Centifiar: | Desde: 2022-11-01 Hasta: 2022-11-30
Nombre "' i:: del z : 1
Contratista: LAURA CAMILA HERNANDEZ CASTRO Namero de Documento: 102300291
Correo &
Electrénico: il.com Namero Telefénico: 3203287135
Nombre ELSA MILENA ARISMENDY : PROFESIONAL GESTION-|. Cédigo - -
Supervisor: - PATARROYO Cargo: ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2072-2022 Afio Contrato: | 2022 l CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: ENFERMERO i
128 | 1 L33 Yo e
Direccion 1a que Pertenece: }—— ~DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS “++ -
Unidad de Servicios: e T ERal LT s i v e
7 e QUIDACION DE SERVIGIOS =~~~ i
T2 T IR AT S SN
ket gne bee e ong il gt e e e | | e P Rk
Centro de R ; Nimero Nimero Valor Procetaje(%)
. Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas ot Hora
) Adicionales_ Costos
Nombres: e d| S | sk Tenbkidvents: {BLEN)
RS s DIRECCION '\ DE [5gg 7 £ 4| [N amtro de pitidvento: J
I17ME SERVICIOS MEISSEN 180 0 18100 $3258000 66.7%
HOSPITALARIOS
VALOR = ;
SERVICIO
i | -TRES MILL( NES DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS
PRESTADO ‘53258000 \ TRES MILLO] S
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
o Conftgais ? Confr ! Fecha de Terminacién del ‘Contrat
l\"ed:l de ln'iélo del Contrato 2022-02-01 Inicial 2 ‘ 2022-04-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién \ CbP
1 1] 2022-04-01 2022:07-31 1 $9665400 ‘ 1073
2 e 2022-07-01 -+~ | - 2022-09-30 2 pros < § 4452600 - \ 1955
PO R AC I i S VLL S | ‘
3 i | L2022-0801 2022-09-30 AL | 83366600 i FRI T ) LI
B | st Sy B 3 \
| VUL X Procet
traie) i L ! ! ‘ Gy
[
¥
} 10 { %
SR ICIO RO G daionin | PREPS ATETONES BONCIENTOS ¢ INCUENTA Y OCHO M PESOS
voUcrany s iy oy Ok 0y '

A
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2022-10-01 2022-10-31 4 $ 3258000 \ 2804

5 2022-11:01 - 2022-12:31 5 § 4235400 ‘ 3338

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

1 FEBRERO $ 4887000

2 MARZO $ 4778400

3 ABRIL $ 4887000

4 MAYO $ 4235400

s : JUNIO 3258000

6 JULIO $ 3366600

7 AGOSTO $3258000

8 SEPTIEMBRE $ 3258000

2 SETERE sy vt i d SEE0

VALQRDICALDEL | | VMUORTOTULDEL | pucosmaauizanos | S

$14661000 D 39639000 X $ 35295000 _ 5 § 4344000

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
T TLADAS EN LA MRy | - CUMPLIMIENTO DE.CADA | -FRODUCTO O EVIDENCIA
2 17 MARZO OBLIGACION - 17/3100i

Prestar servicios de acuerdo ‘al: perfil
(Enfermera(0)) acorde con la Lex Artis,
;;g“g n;:esulcd:; dge aLﬁ)sSUrBichjiEli)osS[jg Cumplir con el objetivo del contrato en

1 Si st.cma General - de~ Se \fn dadp Social coordinacién con el supervisor de este acorde alas | Historia clinica, plan de cuidados
(SGSS), Sistema 0bligawri§ de Garantia y necesidades de los usuarios de la subred sur

Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.

Realizar  actividades de |informacién, Ry
ducaci6 icacié inadas a | Dar indicacion a los usuarios acerca del\phm de

2 promover y prevenir la enfermedad y el tratamiento durante la estancia hospitalaria y el | Historia clinica

autocuidado de la salud a nivel individual, | egreso q

familiar y comunitaria.

145 5a630000 $

FR2OS000

12 S A0
£ i - 25 -3 | 3 - B, S A
L PRARROLLADAS
FOPHCIICAS (LA LODO N
' S Xl Y OANOA y
WIGACION
i ot LSl S
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

- ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
0 O EVIDENCIA
CUMPLIMIENTO DE CADA ¢ ‘.-’ROI.’.U,C‘T
OBLIGACION

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

o inmediatamente después de su

Registrar en historia clinica del sistema
ido o flsico el i inistrati
al usuario y dades si hay lugar a ellas

Historia clinica, novedades

realizacion, con I
Secuencialidad, Racionalidad ~cientifica
(16gica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la
modifique,sustituya).

Apoyar la elaboracion, actualizacién de
formatos, protocolos, gulas, prooed:mlenws
dc cnfcnnena y adherirse a los mismos,

do el ' diligenci del
consentimiento informado en los casos
pertinentes  garantizando ~ las  normas
universales de bioseguridad.

guias, protocolos,

Participar en la elaboracién de los, gufas y

demds de forma activa y con compromiso procedimientos

PRODUEC TGOV

H ‘.’Asegumr ‘Ja icorrecta ad.mmnstracxén de

CUNRLE l\Tn wl()l ( Al
en la

“medicamentos de acuerdo a la
médica escrita, | legible, correcta,

‘actualizada de acuerdo al  protocolo
establecido porla institucion.

Aphca.r P
ion de i licando los 10 | Historia clinica

correctos

i 1denufcu|6n
mscnpclén, , manejo,

seguimiento y canalizacién a usuarios a las
diferentes rutas de atencién en salud.

Actualizarse en las rutas para poder orientar a los Historia clinica, auditorias
usuarios

Articular « ‘acciones . con ' los equipos
misionales para el i'manejo | integral 'y
cuidado del paciente, conforme lo establece
la Ley 911 de 2014 o norma que la
modifique, adicione o sustituya.

Pan_lcnpar enla revista mé@nct_a Y valoracién a los Revista medica
pacientes de las diferentes disciplinas

_Rcahzar el seguumcnw y custodia del carro
de paro del servicio asxgnado de acuerdo al
imiento y formatos instif

P

Realice la revision del carro de paro segin
corresponda el cronograma los S primeros dias de Carpeta  formatos . carro  de  paro
A institucional

Hacer seguimiento de control y evaluacién
al personal auxiliar de enfermeria de
acuerdo a sus competencias y actividades
“del servicio, acorde con la Ley 911 de 2014
o noma que la modifique adicione o

sustituya.

Evaluacién establecida de audlwna en

Verificar los registros de enfermerfa -y ' hacer
historia clinica

retroalimentacién de los mismos

10

Qmu acuwdadcs proplas del perf l que
el d de las acti

*misionales. . i Y

Las que establecen la institucién
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde
¢l pago 7 Fecha de Pago Némero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados el
ARO MES ARO MES pia Mes Anlerinrrl $3306600
63282063
2022 OCTUBRE 2022 1 15

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS

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

Pensionado NO PROTECCION $215462 $218100

Salud SALUD TOTAL § 1346640 $168330 $ 170500

R e

ARL 3 SURA $32804 $33300

Caja de Compensacion NO Total 5390821 $ 421900

INFORMACION DE PAGO

/

Entidad Bancaria BCSCSA. g

BANCO CAJA - SOC * | Tipo de Cuenta AHORROS "‘ 3 NﬁmemdeCnen/ 24086229539

| rns { Elsa M

lova.

‘. \ 41+ 1t LAURA CAMILA HERNANDEZ CASTRO
3 1023002911

ismey 3
Y Patarroy,

Tt SRR S

'ELSA MILENA ARISMENDY PATARROYO
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD

(NFORMACTON 1aPAGE

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: Hosll
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022

Powered by @ CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

Jauuedgwed) @ Aq pasamod

& as;
. ugreunoyu) 9p 1opesadg sesuaduiod ap aued 10d OAYAINA OUIOI OPEIYISE? §353 0JUIWINI0P 3353

n
oovawnons’f odk
Big)

VTNV Y130 801¥G

" $31HOCV 30 NOIOVAINDIIOLAY 30 VAVHOILNI VTNV Id Eoo.g_s_ge,uz&sSMo Qv

B E IR

Powered by @ CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

._wCCNUmENU @ >D U@LO\SOQ

uopew.
oF 404U) 3p JopesadQ sesuadwo) ap aued Jod OQVAINd OUI0) OPE3L}ISe]> PISa 0JUWNIOP 335T

,//, o
s 3 s
- LIS Laiadl B LN B2 v Tomees oo TR T T
, o H i f
AR B B ey B B B et ) 3 [ aom | e [T g | TR | S | | v u.m.____ __ :__ ; il __..n |
sawosevve. = o Soveen onme. ) 1 Tvaaaom vt 1 S S,
3UNVZILOD HOd ITVL3A
008 12v8 €3020C59. @RS o1ezer 0108 ] 20 vioooa 3 0 viooos. T T Y
Wovavwior oo oo [ ot cuamem avana awamuvas | ooe | Y | wpvew | e | oo
I vmes | g v [ ] || riooven | semmmmimmr | S| M0 | rmaveraim | Mo = R
[ oo teerman | S [T | o
e T e Swwod o | womonas LN B S— Sa fre
VTNV Y130 801¥0 BANVINOSY WO SOAVD -
| | Ay

$31HOdV 30 NOIOVAINDIIOLAY 30 VAVHOIINI VTINVd 3.+ wooeguedu _ﬂsmsoonmo R Ta

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

Jauuedgwed) @ AQ patomod

- -

« | mem) eoea @ woweg

| -

o
]
e Mg
o moteq
eg  wtwng
weig  wownm)
oy woareg
wrs  mewseq
PO

BITRIEEENY

29 om0 s
104 wmsont
RS
o7z

14 7202 o

P sinw mans
19w a0 10 enams
4 170t OTHON
BTz wmans

saise oy ampnn

A s gy g o oy ol 4L WO &

|t booocopso
| =

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

