SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-04-01 Hasta: 2023-04-30
Nombre de | JOHANNA ALEXANDRA CORTES RAMIREZ NGmer o de Documento: 52887125
Contratista:
Correo Electrénico: johalexcortes@gmail.com NUmero Telefénico: 3118555473
Nombre del ELSA MILENA Carao: PROFESIONAL GESTION Cadigo
Supervisor: ARISMENDY PATARROYO 9o ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2304-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: ENFERMERO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUm Pr j (%
Centrode . L. . Namero umero Valor oceta) (%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
JOSME SERVICIOS MEISSEN 180 0 19370 $3486600 96.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3486600 TRESMILLONES CUATROCIENTOSOCHENTA Y SEISMIL SEISCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha delnicio del Contrato 2023-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2023-06-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 3370380
2 MARZO $ 3602820
3 ABRIL $ 3486600

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO




$ 14411280

$ 14411280

$ 10459800

$3951480

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,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
E.SEE, de acuerdo a los principios del
Sistema Generadl de Seguridad Socia
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia 'y
Cdidad (SOGC) y demas normas
concordantes.

-Cuidado integral al sujeto de cuidado segin e
servicio y turno asignado en cumplimiento a las
guiasy protocolos

--Notas de enfermeria , auditoria

concurrente

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

-Brindar informacion a paciente y familiares de
acuerdo a los dx de cada paciente, se explican
cuidados esenciales

-Notas de enfermeria y auditorias
concurrentes

3). Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion del acto paramedico
(procedimiento y cuidado de enfermeria, de
forma veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o0 espacios en blanco, sin
utilizar siglas distintas a las
internacionalmente aprobadas), simultanea
0 inmediatamente despues de su
realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, 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 diligenciamiento de los documentos que
conforman la historia clinica, segin los protocolos
de enfermeria

-Notas de enfermeria auditoria
concurrente, formatos establecidos en la
subred sur

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

-Diligenciar los formatos como consentimientos
gque se aportan a la historia clinica, segin los
protocolos de enfermeria

-Notas de enfermeria , auditoria
concurrente, formatos establecidos en la
Subred sur

5). Asegurar la correcta administracion de
medicamentos de acuerdo a la prescripcion
medica escrita, legible, correcta,
actuadlizada de acuerdo a  protocolo
establecido porlainstitucion.

-Cumplir con los 10 correctos de la administracion
de medicamentos, previa verificacion de ordenes
medicas

-Registro en dindmicay concurrentes

6) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manegjo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a las
diferentes rutas de atencion en salud.

--No serealizo actividad en el periodo reportado

-No se redizo actividad en e periodo
reportado

7). Articular acciones con los equipos
misionales para € mango integra vy
cuidado del paciente, conforme lo establece
la Ley 911 de 2014 o norma que la
modifique, adicione o sustituya.

-No serealizo actividad en el periodo reportado

-No se redizo actividad en e periodo
reportado
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
8). Redlizar el seguimiento y custodia del
8 caro de paro del servicio asignado de | -Se redlizan acciones diarias de registro del carro -Registro en fisico de los formatos
acuerdo a procedimiento y formatos | deparo segin losformatos establecidos €9
ingtitucionales
9). Hacer seguimiento de control y
evaluacion a persona auxiliar de . L . .
. . -Realizar supervisién de las hojas de enfermeriay
enfermeria de acuerdo a sus competencias y L - . -
9 L o revision de las notas redlizadas en e sistema de | -Auditorias concurrentes
actividades del servicio, acorde con la Ley Dinamicay demés aolicativos
911 de 2014 o norma que la modifique y &
adicione o sustituya.
10) Otras actividades propias del perfil que -Registros en dinamica auditorias
10 fortalezcan e desarrollo de las actividades | -A demanda segln lanecesidad del servicio €y y
misionales. concurrentes
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al AU€ | Fechade Pago Numero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior $3602820
67229102
2023 MARZO 2023 04 21
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras TRESMILLONESSEISCIENTOSDOSMIL OCHOCIENTOSVEINTEPESOS
ltem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion delosAportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 230580 $ 323900
Salud COMPENSAR $ 1441128 $180141 $ 253000
ARL 3 SURA $ 35106 $ 49300
Caja de Compensacion NO Total $418244 $ 626200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 46143152

JOHANNA ALEXANDRA CORTESRAMIREZ ELSA MILENA ARISMENDY PATARROYO
52887125 PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD
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