SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-05-01 Hasta: 2023-05-31
Nombre del | MEGAN DAYANNA RINCON VARGAS NGmer o de Documento: 1020445124
Contratista:
Correo Electrénico: Dayanrincon999@hotmail.com Namero Telefénico: 3202235634
Nombre del | ELSA MILENA | . PROFESIONAL GESTION | Cadigo -
Supervisor: ARISMENDY PATARROYO 9o ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4189-2022 Afo Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
I0SME SERVICIOS MEISSEN 186 10510 $1954860 104.7%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1954860 UN MILLON NOVECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS SESENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato | »553 15 31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP

1 2022-10-01 2023-12-31 1 $ 1070190 2804

2 2022-11-01 2023-12-31 2 $ 2101464 3338

3 2022-12-01 2022-12-31 3 $ 2159838 3714

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 FEBRERO $2218212
2 MARZO $ 2451708
3 ABRIL $2218212
4 MAYO $ 2626830
5 JUNIO $ 2626830
6 JULIO $ 2354418
7 AGOSTO $ 2101464
8 SEPTIEMBRE $ 2393334
9 OCTUBRE $ 2101464
10 NOVIEMBRE $ 2159838
11 DICIEMBRE $ 2159838
12 ENERO $ 1926342
13 FEBRERO $ 1891800
14 MARZO $ 1954860
15 ABRIL $ 1891800
16 MAYO $ 1954860
oomiaoe | vacoRTOTALDEL [ prcosnenizanos | 25090
$ 42963264 $ 48294756 $ 35031810 $ 13262946

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segln
necesidad de LA SUBRED SUR E.SE, de
acuerdo a los principios del Sistema
Genera de Seguridad Socia (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

-—-cumplir con €l objeto del contrato en
coordinacién con e supervisor acorde aas
necesidades de |os usuarios de la subred sur

-auditoria

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

--brindar informacién a los usuarios acerca de
normas de bioseguridad y seguridad del paciente

--- historia clinica
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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 la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
0 inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad  cientifica
(I6gica, clara, completa) y demas criterios
3 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), e informar de forma
oportuna a la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en € estado o
evolucion del paciente.

---registrar las actividades redizadas a los
usuarios de manera oportunay veraz

---- historiaclinicay auditoria

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.

--- participar en la capacitacion y protocolos de
guidsy de masy ponernos en practica

---- participar en la capacitacion y
protocolos de guids y de masy ponernos
en practica

5) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocion de hdbitos
saludables, autocuidado y cuidados

---contribuir activamente en e proceso de
atenci6n segura para asegurar para asegurar la

5 o : = ’ --historia clinica
especificos de acuerdo a tratamiento y recuperacion de los usuarios durante la
recomendaciones médicas, dejando registro | capacitacion
escrito en la historia clinica y /o
documentos destinados por lainstitucién.
6) Otras actividades propias del perfil que
6 fortalezcan e desarrollo de las actividades | ---asestablecidaspor laingtitucion [ —-emeemeemeeeees

misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo a Y€ | Fechade Pago Numero de Planilla
corresponde el pago
ANO MES ANO MES DIA
67088176
2023 ABRIL 2023 05 10

Valor de Honorarios Certificados

el MesAnterior

$ 1891800

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

UN MILLON OCHOCIENTOSNOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS PESOS

Entidades Aportantes a Seguridad Ingreso  Base Ve}lqr Valor
Item . o Minimo de
Social de Cotizacion Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 185600 $ 186100
COLPENSIONES
$ 1160000
Salud COMPENSAR $ 145000 $ 145400
ARL 3 SURA $ 28258 $ 28400
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 359900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 462370051395

MEGAN DAYANNA RINCON VARGAS

1022445124

ELSA MILENA ARISMENDY PATARROYO

PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD
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