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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

EIHSUH‘ﬂ

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: | Desde: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31
— del | LINA HANNAH BELTRAN AVILES Nismero de Documento: 1031173432
Contratista:
Correo Electrénico: | linabeltran01 10@gmail com i Namero Telefonico: ‘ 31123787400
Nombre del | ELSA MILENA | . | PROFESIONAL GESTION | Cédigo -
Supervisor: ARISMENDY PATARROYO i ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2047-2023 Ao Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 805
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Procetaje(®%)
Centro de Centro de
Costos Contes
DIRECCION DE USS
DOSME SERVICIOS VEISSEN 186 42 10510 $2396280
HOSPITALARIOS |
VALOR I
SERy 230 § 2396280 | DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Terminacion del Contrate .
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 .I Inicial 2023-06-3
. e — - S - — - — - — = - —
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién Neo. Adicidén Valor Adicion - Cop
| 2023-05-01 2023-07-31 [ $ 1850280 1563
— - — — — 4 — o F

2 2023-06-01 | 2023-07-31 $ 356820 | 183
3 2023-07-01 2023-08-31 $ 2522400 2132
4 | 2023-08-01 2023-09-30 4 | $ 2080980 2433
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£
/ EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
! — FEBRERO $ :msm;u
‘ MARZO $ 2207100 -
3 . ABRIL $ 1639560 -
4 . - MAYO $ 2207100
3 . I MID - - 3 1891800 -
& JULIO - $ 2207100 | -
VALORINICIALDEL | VALORTOTALDEL | pacosmeaLizavos | SRR
$ 7819440 5 14629920 $ 12233640 5 2396280

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

T S

OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil (awaliar de
enfermena) acorde con la Lex Arus, segun
necesidad de LA SUBRED SUR ESLE, de
acuerdo a los prncipios del Sistema
General de Segundad Social (5GSS),
Sistema Obligatono de Garantia y Calidad
(SOGC) v demas normas concordantes.

-Recibo y entrega de turno revision de la histona
clinica, registro de actividades de cada paciente
asignado

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

3). Registrar en la histona clinica la
informacion de la intervencion al pacwele,
plan de cuwidados de enfermenia, ﬂmﬂ
o inmediatamente despues de  su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad cienufica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Mimstenio de Salud y
Proteccion Social o Enles competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995-1999,
£39-2017 norma que la
modifique sustituya), € informar de forma
oportuna a la enfermera y-o medico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucion del paciente

—

4) Apoyar la elaboracion, actualizacion de

| formatos, protocolos, guias, procedimientos

de enfermena y adhenrse a los musmos,
incluyendo el diligenciamiento  del
consentimiento informado en los casos
pertinentes  garantizando las  normas
universales de bioseguridad.

-Informar asistir prevenir inducir la importancia
del auto cuidado a los pacientes y familiares de
acuerdo a Ja condicion en que se encuentran

-Revisar y registrar en la historia clinica del
paciente la evolucion del mismo e informar sobre
su estado de salud a todos los que les deba

interesar

Verificar elaborar informar diligenciar, cun.liulur
y/o estudiar documentos o formatos propios y
acorde a los casos perunentes
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| - Registro en histonas climcas

- Explicacion clara y oportuna de la
informacion requenda

- Histona clinica y notas de enfermeria

- Histona clinica y demas documentos

- institucionales




ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

5) Apoyar ¢l proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimienlos del paciente v
la familia en la promocion de habitos
autocwdado
especificos de acuerdo a tralamuento Y
recomendaciones medicas, dejando registro
chimca y =0

- Participar en la cducacibn del pacienle Y
cuidador sobre habitos de la vida saludable
reforzando las recomendaciones de la parte médica

saludables, cuidados

escrnlo  ©n histona

documentos destinados por la institucion

.Apoyar fomentar y fortalecer las actividades
propias de enfermeria bajo los parametros del
cuidado del paciente.

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

musionales

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Codigo postal: | 10611
www. Subredsur.gav.co
Teléfona 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023

PRODUCTO O EVIDENCIA

- Mesa de ayuda subred sur - sisiemna
dindmico

- Historia clinica, paruicipacion,
informacion verbal y escnta en los
diferentes documentos institucionales
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

corresponde H.:-lm T | Fecha de Pago Numero de Planilla
' Valor de Honorarios Certificados el | ¢ 5509100
ANO MES ANO m Mes Anterior
70016982
2023 JULIO 2023

Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras DOS MILLONES DOSCIENTOS SIETE MIL F]EHFESUE

- | Valor Minimo | Valer
Entidades Aportantes | Ingreso Base de
. $ 185600 S 186700

NO PORVENIR

Caja de Compensacion

0550488408802335

BANCO DAVIVIENDA S.A.

ARISMENDY PATARROYO
LTRAN AVILES ELSA MILENA
= MHH-:“];:EHH PROFESIONAL GESTION / DMINISTRATIV
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