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 Certificar: Desde: 2022-12-01 Hasta: 2022-12-16
Nombre de | bjANA KATERINE RODRIGUEZ BAEZ NGmer o de Documento: 1030642803
Contratista:
Correo Electrénico: baezdiana@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3222517062
Nombre del | JESSICA YINETH ROJAS | . PROFESIONAL GESTION | Cédigo -
Supervisor: GONZALEZ 90 ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2108-2022 Afo Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: ENFERMERO
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaje(%
Centrode . L, . NUmero Valor aj&(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
PO4ATN SERVICIOS TUNAL 96 0 18100 $1737600 88.2%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 1737600 UNMILLON SETECIENTOSTREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5,5 o4 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 6081600 1073
2 2022-06-01 2022-06-30 2 $ 3004600 1750
3 2022-07-01 2022-09-30 3 $ 5538600 1955
4 2022-08-01 2022-09-30 4 $ 3366600 2315




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2022-10-01 2022-10-31 5 $ 3040800 2804
2022-11-01 2022-12-31 6 $ 3258000 3338
2022-12-01 2023-01-31 7 $ 3801000 3714
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
FEBRERO $ 3040800
MARZO $ 3366600
ABRIL $ 3366600
MAYO $ 4850800
JUNIO $ 3475200
JULIO $ 3366600
AGOSTO $ 3366600
SEPTIEMBRE $ 3258000
OCTUBRE $ 3366600
NOVIEMBRE $ 3258000
DICIEMBRE $ 1737600
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 10425600 $ 38516800 $ 36453400 $ 2063400

OBLIGACIONESESPECIFICAS(LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de acuerdo al perfil
(Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
E.SEE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y

« RECIBO Y ENTREGA DE TURNO,
REVISION DE LA HISTORIA CLINICA Y
ELECTRONICA, REGISTRO DE
ACTIVIDADES DE CADA UNO DE LOS
PACIENTES ASIGNADOS.

HISTORIA CLINICA.

educacion, comunicacion encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y e
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.
Redizar actividades de informacion, . REALIZAR CAPACITACION Y

EDUCACION A LOS PACIENTES VY
FAMILIARES SOBRE EL USO Y MANEJO
ADECUADO DE SONDAS DE
GASTROSTOMIA.

REGISTRO DE ENFERMERIA.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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).

» REALIZAR PLANES DE CUIDADO CON EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA
CADA UNO DE LOS PACIENTES DE
ACUERDO A SU PATOLOGIA Y
REGISTRARLO EN TIEMPO REAL EN LA
HISTORIA CLINICA.

HISTORIA CLINICA.

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 LOS PEDIDOS DE INSUMOS
NECESARIOS A CADA UNO DE LOS
PACIENTES ASIGNADOS Y REALIZAR EL
DESCARGO DE LOS MISMOS.

-REGISTRO DE ENFERMERIA.

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

* VIGILAR LA OPORTUNA Y CORRECTA
ADMINISTRACION DE NUTRICION
ENTERAL Y PARENTERAL A LOS
PACIENTES INGRESADOS AL SERVICIO DE
SOPORTE NUTRICIONAL.

-REGISTRO DE ENFERMERIA.

Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo,
seguimiento y canaizacion a usuarios a las
diferentes rutas de atencion en salud.

« CONOCER E IDENTIFICAR LAS
DIFERENTES RUTAS DE ATENCION EN
SALUD, CON EL FIN DE INFORMAR Y
EDUCAR AL PACIENTE PARA QUE PUEDA
ACCEDER A ELLAS DE MANERA
OPORTUNA.

-SISTEMA DINAMICA.

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.

+ BRINDAR ATENCION SEGURA AL
PACIENTE, RESPONSABILIDAD CON EL
DEBER DIARIO Y RESPETO A LOS
USUARIOS  QUE SE ENCUENTRAN
HOSPITALIZADOS.

-HISTORIA CLINICA.

Redlizar el seguimiento y custodia del carro
8 de paro del servicio asignado de acuerdo a
procedimiento y formatos institucional es.

« SEGUIMIENTO A LOS INSUMOS
NUTRICIONALES DE LOS PACIENTES,
FECHA DE VENCIMIENO, ESTADO OPTIMO
PARA EL CONSUMO, VERIFICAR LOS
PASOS CORRECTOS PARA SuU
ADMINISTRACION.

- HISTORIA CLINICA.

Hacer seguimiento de control y evauacion
al personal auxiliar de enfermeria de
acuerdo a sus competencias y actividades
del servicio, acorde con la Ley 911 de 2014
o0 norma que la modifique adicione o
sustituya.

« VERIFICAR QUE A TODOS LOS
PACIENTES SE LES HAYA APLICADO EL
PLAN NUTRICIONAL ORDENADO POR EL
SERVICIO TRATANTE.

- HISTORIA CLINICA.
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

e REALIZAR PASO DE SONDAS DE
Otras actividades propias del perfil que NUTRICION ENTERAL A LOS PACIENTES
fortalezcan € desarrollo de las actividades ASIGNADOS PARA TAL FIN. CAPACITAR
misionales. AL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE EL

USO ADECUADO DE LAS BOMBAS DE
NUTRICION ENTERAL.

-REGISTRO DE ENFERMERIA.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla
el pago
ANO MES ANO MES DIA
1050645579
2022 DICIEMBRE 2022 12 12

Valor de

Honorarios
Certificados el Mes Anterior

$ 1737600

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

UN MILLON SETECIENTOSTREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS

ltem Entidades Aportantes a | Ingreso Base \I\CIaiﬂn(?:no de Valor

Seguridad Social de Cotizacion | Aportado
os Aportes

ADMINISTRADORA

Pensionado NO COLOMBIANA DE $111206 $ 208600
PENSIONES COLPENSIONES

$ 695040

Salud FAMISANAR $ 86880 $ 163000

ARL 3 SURA $ 16931 $ 31800

Caja de Compensacion NO Total $201714 $ 403400

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 456000090419

DIANA KATERINE RODRIGUEZ BAEZ

1030642803

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

JESSICA YINETH ROJAS GONZALEZ
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




