B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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Subred Integrada
de Servicios de Salod n N n n 7 A
T T INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE snasuréa

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: | Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Nombre del Y . 6
Contratista: ULY NOELIA GUAQUETA SANCHEZ Nimero de Documento: 103059124
Correo Electrénico: Yuly.guaqueta24@gmail.com Nimero Telefénico: 3046370186
Nombre del ELSA MILENA Cario: PROFESIONAL GESTION Cédigo -
Supervisor: ARISMENDY PATARROYO Ygo: ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1918-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: ENFERMERO
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LlQU[DACl()N DE SERVICIOS
Nimero Procetaje(%)
5 imero Valor
Cgltr:) de Direccién Unidad N}l;oras Horas Hora Total Centro de
ostos Adicionales Costos
DIRECCION DE ‘|- uss
DOIME SERVICIOS MEISSEN 186 6 19370 $3719040 103.2%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $3719040 TRES MILLONES SETECIENTOS DIECINUEVE MIL CUARENTAPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 f:::::l de Terminacién del Contrato 2023-06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 5028960 1563
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $4152420 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 3254160 2433
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $4881240 2821
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 3602820
2 MARZO $ 4067700
3 ABRIL $4183920
4 MAYO $ 3602820
5 JUNIO $ 3486600
6 JuLIO $ 3835260
7 AGOSTO $ 4067700
8 SEPTIEMBRE $ 3719040
M Conruno” | VOSTOTALDEL | pycosneauzanos | SALDODEL
$ 14411280 $ 31728060 $ 30565860 $ 1162200
o ACTIVIDADES
T ESTITULADAS EN LA NINDT | Pemisan s aaSENEL | mmonucro o evipexcia
DE CADA OBLIGACION
1). Prestar scrvicios de acuerdo al perfil
(Enfermera(o)) acorde con la Lex Atis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR | -CUMPLIR CON EL OBJETO DEL

ES.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.

COMTRATO JUNTO CON EL SUPERVISOR
ACORDE A LAS NECESIDADES DE LOS
USUARIOS DE LAS SUB RED

-REALIZAN AUDITORIAS

(]

2). Realizar 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  LOS
USUARIOS ACERCA DE NORMAS DE
BIOSEGURIDAD Y SEGURIDAD DEL
PACIENTE

-HISTORIA CLINICA

3). 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
o inmediatamente despues de su
realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion 1995-
1999, 8392017 norma que la
modifique,sustituya).

-CUMPLIR CON EL OBJETO DEL
COMTRATO JUNTO CON EL SUPERVISOR
ACORDE A LAS NECESIDADES DE LOS
USUARIOS DE LAS SUB RED

-HISTORIA CLINICA
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4). Apoyar la elaboracidn, actualizacidn
de  formatos,  protocolos, gulas,
procedimientos de enfermeria y adherirse
a  los

-REGISTRAR

: : LAS ACTIVIDADES
mismos incluyendo el .
4 diligenciamiento  del  consentimiento | REAUIZADAS A LOS USUARIOS DE | HISTORIA CLINICA.
informado en  los casos pertinentes MANERA OPORTUNA Y VERAZ
garantizando las normas universales de
biosepuridad.
$). Asegurar la correcta administracion de
medicamentos  de  acuerdo  a  fa | ‘CUMPLIR CON EL  OBJETO DEL
s prescripcion medica ~ escris,  legible, | SOMTRATO JUNTO CON EL SUPERVISOR | Lot b o AUDITORIAS
: ACORDE A LAS NECESIDADES DE LOS
correcta, actualizada  de  acuerdo  al USUARIOS DE LAS §
protocolo establecido porla institucion. ELAS SUB RED
-PARTICIPAR EN LA CAPACITACION DE
i e y PROTOCLOS GUIAS Y DEMAS PONERLOS
6) A
c:mmf;yc’:;n °"insc‘r"i ci;:“"fﬁ:fl‘e‘?'o" EN PRACTICA CUMPLIR CON EL OBJETO
6 s s ¥  F sion,; N DEL COMTRATO JUNTO CON EL | -HISTORIA CLINICA
seguimiento y canalizacion a usuarios a SUPERVISOR ACORDE A LAS
las diferentes rutas de atencion en salud. NECESIDADES DE LOS USUARIOS DE LAS
SUB RED
7). Articular acciones con los equipos | -CONTRIBUIR ACTIVAMENTE EN EL
misionales para el manejo integral y | PROCESO DE ANTENCION SEGURA PARA
7 cuidado del paciente, conforme lo SEGUIR LA RECUPERACION DE LOS -AUDITORIAS HISTORIAS CLINICAS
establece la Ley 911 de 2014 o norma que | USUARIOS DURANTEN LA
la medifique, adicione o sustituya. HOSPITALIZACION
8). Realizar el seguimiento y custodia del CONTRIBUIR AGTIVAMENTE. EN HL
8 carro de paro del servicio asignado de ggggf:ol? AE' A&Eﬁgﬁcfggug P?‘%‘g FORMATOS GUIAS PROTOCOLOS
Iacu?rdq all procedimiento y formatos USUARIOS DURANTEN LA PROCEDIMIENTOS
mstitvcionalcs HOSPITALIZACION
9). Hacer seguimiento de control y
evaluacion al personal auxiliar de
9 enfermeria de acuerdo a sus competencias | \yrrop1aS HISTORIAS CLINICAS -AUDITORIAS HISTORIAS CLINICAS
y actividades del servicio, acorde con la
Ley 911 de 2014 o norma que la
modifique adicione o sustituya,
;. . | verfil -CUMPLIR CON EL OBJETO DEL
10) Otras actividades propias del perfil | oo\irediT [UNTO CON EL SUPERVISOR
10 que fortalezcan el desarrollo de las

actividades misionales.

ACORDE A LAS NECESIDADES DE LOS
USUARIOS DE LAS SUB RED

-REALIZAN AUDITORIAS
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al
el l::logon R Fecha de Pago Namero de Planilla
= Yalor de Honorarios Certificados el
ARO MES ANO | MES | piA Mes Anterior 4067700
70836073
2023 AGOSTO 2023 09 12
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras CUATRO MILLONES SESENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS PESOS
Item Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $260333 $ 260400
Salud SALUD TOTAL $ 1627080 $203385 $ 203400
ARL 3 SURA $ 39636 $39700
Caja de Compensacién NO Total $472211 $503500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 91238037331
A
-
M A
YULY NOELM GUAQUETA SANCHEZ ELSA MILENA ARISMENDY PATARROYO
1030591246 PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD
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