SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Saibwed tntegrada: .
o Sarviclas g Salod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
Surkse. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-03-01 Hasta: 2023-03-31
Nombre del | | Uz YANETH GALEANO CARDENAS Ntimero de Documento: 52553492
Contratista:
Correo Electrénico: yanethgale741@gmail.com Nimero Telefénico: 3154564461
Nombre del GLORIA MARITZA Cargo: DIRECTOR DE SERVICIOS Cédigo - 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA 8o AMBULATORIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4157-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(%
Centro de . . . Numero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
USS
DIRECCION DE
A347S SERVICIOS AVDILATORIA 1 186 0 8980 $1670280 | 100.5%
AMBULATORIOS HAM
LINCON
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $1670280 UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2022-02-01

Fecha de Terminacién del Contrato Inicial

2023-12-31

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 1561470
2 MARZO $ 1561470
3 ABRIL $ 1561470
4 MAYO $ 1561470







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 JUNIO $ 1561470
6 JULIO $ 1561470
7 AGOSTO $ 1561470
8 SEPTIEMBRE $ 1561470
9 OCTUBRE $ 1561470
10 NOVIEMBRE $ 1561470
11 DICIEMBRE $ 1561470
12 ENERO $ 1561470
13 FEBRERO $ 1670280
vMCALDEL | VALORTOTALDIL | pycospauzaos | SAOPEL
$ 38230830 $ 38230830 $ 20407920 $ 17822910
i ACTIVIDADES
ORIGACIONS ESEcIFICAS s || DISARKOUADSENEL | propocro o myipencia
DE CADA OBLIGACION
1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR --Realizar actividad de auxiliar de enfermera en
1 E.S.E, de acuerdo a los principios del la rotacion diaria de la enfermera para -Cumplir con la asignacién diaria de la

(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia | apoyando la atencion del paciente y su familia.
y Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.

Sistema General de Seguridad Social | desarrollar las actividades contractuales | enfermera segin el diay la fecha

-Realizar y asistir a actividades educativas al

2). Realizar actividades de informacion, . . g .
paciente promoviendo habitos de vida para

educacién, comunicacidn, encaminadas
2 a promover y prevenir la enfermedad y
el autocuidado de la salud a nivel

individual, familiar y comunitaria promoviendo ¢l dialogo y la concertacién de
i .

acciones

prevenir la enfermedad y promover la salud, | --Planillas de asistencia y material educativo,
con la participacién activa de la comunidad | diplomas de asistencia

3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al
paciente, plan de cuidados de

enfermeria, simultidnea [

inmediatamente  después de  su . A o i
PN . --Describir en historia clinica la atencién

realizacion, con Integralidad,

prestada al paciente en tiempo real, evitando
tachones y enmendaduras, llevando la
secuencia de las atenciones prestadas en cada
uno de los formatos y base de registros,proteger
los registros médicos acatando plan de
contingencia en caso de caidas del sistema .

secuencialidad, racionalidad cientifica
(légica, 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), ¢ informar
de forma oportuna a la enfermera y/o
médico del servicio, los cambios en el
estado o evolucidn del paciente.

-Formatos de registros y base de ,informes
plan de contingencia .

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017







ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION
4). Apoyar la elaboracion, actualizacidn
de  formatos, protocolos,  guias,
procedimientos  de  enfermeria y | --Sugerir y apoyar la elaboracién de protocolos, . ,
. . . o . . -Protocolos,procedimientos y guias
4 adherirse a los mismos, incluyendo el procedimientos, recomendaciones necesarias recomendaciones escritos sugeridos
diligenciamiento  del  consentimiento | para examines del paseante y su familia, araciones previas. llamados telefénigcos !
informado en los casos pertinentes | consentimientos informados, preparaciones prep p ’

garantizando las normas universales de
bioseguridad.

5) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente
y la familia en la promocién de hébitos

saludables, autocuidado y cuidados
5 especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones  médicas, dejando

registro escrito en la historia clinica y /o
documentos destinados por la
institucion,

--Realizar actividades que promuevan el egreso
rdpido del paciente ,dando toda la informacién
requerida para continuar el tratamiento en casa
,promoviendo la seguridad del paciente dejando
registro de todo actividad realizada

--Registros de egreso y recomendacione

6) Otras actividades propias del perfil
6 que fortalezcan el desarrollo de las
actividades misionales.

--Sugerir acciones para la mejora del servido de
los funcionarios y la atencién del paciente para
mejorar la productividad, la humanizacién .el
clima laboral encaminadas a tener una cultura
de autocontrol y apoyo mutuo,

-Acciones sugerida y puestas a desarrollar en
el 4rea ,informes de rendimiento .
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . .
corresponde el pago Fecha de Pago Nimero de Planilla
ANO MES ANO MES DiA

7874783392
2023 FEBRERO 2023 03 16

Valor de
Certificados el Mes Anterior

Honorarios $ 1670280

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS

: Valor
Item Entldz.xdes . Aportantes a Ingres? ‘l?ase Minimo  de Valor
Seguridad Social de Cotizacién Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 160000 $ 185600
COLPENSIONES
$ 1000000
Salud COMPENSAR $ 125000 $ 145000
ARL 3 SURA $ 24360 5283680
Caja de Compensacion NO Total $290220 $ 358966
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA SA. | Tipode Cuenta | AHORROS 2:::;:0 de | (550488424699616
L2 Yareth (alearo G demss -
LUZ YANETH GALEANO CARDENAS GLORIA MARIT PINILLA RINILLA
52553492 DIRECTOR DE SERVI ULATORIOS

www.subredsur.gov.co
Teléfonn 7300000 Fyt 26017
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