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 | Desde: 2022-11-01 Hasta: 2022-11-30
Certificar:
Nombre ~del | ~\RMEN DELIA GONZALEZ ALEGRIAS Numer o de Documento: 48654480
Contratista:
Correo Electronico: carmengonzalez.1969.cg@gmail.com Numero Telefénico: 3157981366
Nombre del | DIANA MARCELA | . PROFESIONAL GESTION | Coédigo -
Supervisor: FERNANDEZ PALACIOS go: ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1568-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: ENFERMERO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Ndmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
JO7TME SERVICIOS MEISSEN 180 0 18100 $3258000 93.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 3258000 TRESMILLONESDOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2022-02-01 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5,5 o4 59
No. Prorroga Fechalnicio Fecha Terminaciéon No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $6117800 1073
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 6335000 1955
3 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 3258000 2315




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2022-09-01 2022-09-30 4 $ 217200 2683
5 2022-10-01 2022-10-31 5 $ 3258000 2804
6 2022-11-01 2022-12-31 6 $ 3040800 3338
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 3040800
2 MARZO $ 3077000
3 ABRIL $ 3258000
4 MAYO $ 3475200
5 JUNIO $ 3294200
6 JULIO $ 3258000
7 AGOSTO $ 3475200
8 SEPTIEMBRE $ 3258000
9 OCTUBRE $ 3040800
10 NOVIEMBRE $ 3258000
VALORINCIALDEL | VALORTOTALOEL | prcosreuizacos | SH0OCEL
$ 10425600 $ 32652400 $ 32435200 $ 217200

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(o)) acorde con la Lex Artis,
segin necesidad de LA SUBRED SUR
E.SEE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Cdlidad (SOGC) y demas normas
concordantes.

--Actividades desarrolladas en el cumplimiento de
cada obligacién

-Recibo y entrega de turno clinica de
cada paciente

2). Redizar actividades de informacién,
educacion, comunicacién encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-Participar en larevista de los pacientes asignados

-Entregay recibo e historiaclinica
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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).

-Asistencia  en un cuidado, alimentacion,
eliminacién y todas las actividades desde apoyo
de acuerdo ala conciliacion clinica del paciente

-Historiaclinica

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.

-Realizar planes de cuidado con € profesional de
enfermera para cada uno de los pacientes de
acuerdo con la patologia registrarlo en e tiempo
real delahistoria

-Mesa de ayuda subred sur, sistema
dindmica

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

-Realizar los pedidos de insumos necesarios cada
uno de los espacios asignados y redizar e
descargo de los mismos

-Historia clinica dinamica

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

-Actualizarse en las rutas para poder orientar a los
usuarios

-Historia Clinica-Auditorias

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

-Participar en la revista medica 'y valoracion a los
pacientes de las diferentes disciplinas

-Revistamedica

.8). Redlizar e seguimiento y custodia del
caro de paro del servicio asignado de
acuerdo a procedimiento y formatos
ingtitucionales

-Redliza la revision del carro de paro segin
corresponda el cronograma los primeros 5 dias del
mes

-Carpeta Formato de carro de paro
instituciones

9). Hacer seguimiento de control y
evaluacion a personad  auxiliar de
enfermeria de acuerdo a sus competencias y
actividades del servicio, acorde con la Ley
911 de 2014 o norma que la modifique
adicione o sustituya.

-Verificar los registros de enfermeria y AHCR
retroalimentacion de los mismo

-Evaluacién establecida en auditoria en
historiaclinica

10) Otras actividades propias del perfil que
10 fortalezcan e desarrollo de las actividades
misionales.

-las que establezca la institucion
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que
corresponde el pago Fechn de Pago Namero de Planiiia -
¢ Valor de Honorarios
ANO MES ANO \ MES ‘ DiA iy ot
63064125
2022 OCTUBRE 022 \ 1" 15

Valor honorarios certificados el mes anterior on letras

TRES MILLONES CUARENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS

: ‘ ] Eatidad Aportant n | Ingreso  Base :l.fl:i;ao iy Valor
e ntidades portantes | Aportado
Seguridad Social de Cotizacidn los Aportes po
ADMINISTRADORA :
e NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 194611 230400
COLPENSIONES
$ 1216320
$ 180000
el FAMISANAR $ 152040
i $ 35100
3 l SURA $29630
: Total $ 353000 5 445500
Caja de Compensacion NO
INFORMACION DE PAGO
Nimero  d¢ | (550488403458935
Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA S.A. | Tipode Cuenta AHORROS S
I

Qd(m )/W;é‘; 7k

N DELIA GONZALE

ZALEGmAS\n 47 ho A




