SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

ESKES SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-11-01 Hasta: 2022-11-30
Nombre del Contratista: CARMEN CECILIA CAMARGO ANGARITA NuUmer o de Documento: 51601972
Correo Electrénico: cccangarita@hotmail.com NUmero Telefénico: 3204337398
o IRENE GUERRA i Cédigo -
Nombre del Supervisor: LEGUIZAMON Cargo: ENFERMERO Grado: 243-09
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4096-2022 Afo Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
DOSME 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 de I nicio del Contrato 2022-02-01 ::riccr:; de Terminacion del Contrato | 553 15 31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2022-11-01 2023-12-31 1 $ 875610 3338
No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2451708
2 MARZO $ 2626830




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ABRIL $ 2626830
4 MAYO $ 2218212
5 JUNIO $2218212
6 JULIO $ 1867968
7 AGOSTO $1751220
8 SEPTIEMBRE $1751220
9 OCTUBRE $ 1867968
10 NOVIEMBRE $1751220
wormenoe [ vASTOMLOE [ pugospeaizacos | 400D
$ 42963264 $ 43838874 $21131388 $ 22707486
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.S.E, de
acuerdo a los principios del Sistema
Genera de Seguridad Social (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantiay Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

-CUMPLIR CON EL OBJETO DEL
CONTRATO EN COORDINACION CON EL
SUPERVISOR ACORDE A LAS
NECESIDADES DEL LOS USUARIOS DE LA
SUBRED SUR

-AUDITORIAS

2). Redlizar actividades de informacion,

educacion, comunicacion, encaminadas a UBSTJIEgI'?)RS I,L\IESRR('XIAACICI)\INORMQS LSS
2 promover y prevenir la eqfermedgd_ y € BIOSEGURIDAD Y SEGURIDAD  DEL -HISTORIA CLINICA
autocuidado de la salud a nivel individual,
L o> PACIENTE.
familiar y comunitaria.
3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria,
simultanea o inmediatamente después de
su realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica | -REGISTRAR LAS ACTIVIDADES
(I6gica, clara, completa) y demas criterios | REALIZADAS A LOS USUARIOS DE
3 que defina e Ministerio de Salud y MANERA OPORTUNA Y VERAZ EN LAS -HISTORIA CLINICA -AUDITORIAS

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.

NOTAS DE
REGISTROS

ENFERMERIA Y MAS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
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© Siasur - 2022




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-PARTICIPAR EN LA CAPACITACIONES DE
PROTOCOLOS GUIAS Y ADEMAS Y
PONERLOS EN PRACTICA

-FORMATOS-GUIAS-PROTOCOLOS
PROCEDIMEINTOS

5) Apoyar e 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

-CONTRIBUIR  ACTIVAMENTE EN EL
PROCESO DE ATENCION SEGURA PARA
ASEGUR LA RECUPERACION DE LOS

HISTORIA CLINCIA

misionales.

recomendaciones médicas, dejando USUARIOS DURANTE LA
. . NS HOSPITALIZACION
registro escrito en la historia clinica y /o
documentos destinados por lainstitucion.
fgrggfg'ggﬁoﬂgﬂzﬁggagfﬂﬁi LAS  ESTABLECIDAS POR LA | -LAS ESTABLECIDAS POR LA
INSTITUCION INSTITUCION
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____,_—-—-'-'—__
fL PAGO pE SEGURI DAD SOCIAL

INFORMACION D

Perinde al que corresponde Fecha de Pago Niimero de Planilla
il
¢l pago i de Honorarios Certificados €l | ¢ 4 gc00.8
= Mes Anterior

ANO MES ANO MES DiA

1049754410
2022 OCTUBRE 2022 11 16

__._____________________
—_— ) s
Valor aneriiried UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA y SIETE MIL NOVECIENTO
ra certificados o mes anterior en letras SESENTA Y OCHOPESOS
e

e Entidades Aportantes s Ingreso Base de valor Minimo Valor

Seguridad Social Cotizacion de los Apertes | Aportado
Pensionad g

Ny si PENSIONADO $ 160000 s

Salud

COMPENSAR £ 1000000 £ 125000 S 125000
ARL

3 SURA 5 24360 S 24400
Caja de Compensacion NO
k Total § 290220 S 149400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO e
NCOD DAVIVIE ~ .
IENDASA. | Tipode Cuenta | AHORROS Nimero de
Cuenta 0550004R00426563

ec"*’weép CadeC v hO

CARMEN CECILIA CAMARGO ANGARITA
51601972




