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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

Periodo a Certifica 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31

r:
Nombre del

4 MARIANA KATHERINE GALVIS ACEVEDO Nimero de Documento: 1000213043
Contratista:
kathe4759@gmail.com Nimero Telefonico: 3118567090
Bbeamidicb 61104 e Cargo: [E,Zgl(’)g([f: IS;?E/;‘I{)O - REF E?I}Ell-\ll{'g Codige -
Supervisor: BUTIRAGO MELO UNIDAD Grado:

DATOS DEL CONTRATO

Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios:

LIQUIDACION DE SERVICIOS

’ ] r a' 0
Centro de . N o Numero Valor Procetaje(%)
Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas Ty Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE | (ss

106JT SERVICIOS 10510 $2017920 103.2% |
HOSPITALARIOS TGRS

VALOR

SERVICTO $ 2017920 DOS MILLONES DIECISIETE MIL NOVECIENTOS VEINTEPESOS

PRESTADO

MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacion del Contrato
0. 2023-06-30
2023-02-01 Inicial

- 2023-05-01 2023-07-31 _ $ 2522400 1563
— 2023-06-01 2023-07-31 $ 315300 1831

2
2023-07-01 2023-08-31 $ 2207100 2132

Fecha de Inicio del Contrato
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2023-08-01 2023-09-30 $ 2144040 2433

2023-09-01 2023-10-31

II

2023-09-01 2023-10-31

$ 2207100

2023-10-01 2023-11-30 $ 2017920 3158

n

No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro

VYalor a Pagar

FEBRERO $ 1891800

MARZO $ 2207100

ABRIL $ 2207100

MAYO $ 1891800

JUNIO $ 2396280

JULIO $ 2207100

AGOSTO $ 1891800

SEPTIEMBRE $ 2396280

e, L
e sl o]
s
L e |

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

CONTRATO CONTRATO AL R AL CANEN CONTRATO

$ 7819440 $ 19233300 $ 17089260 . $ 2144040

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-BRINDAR CALIDAD E INTEGRIDAD EN
CUIDADOS DE ENFERMERIA SEGUN
NECESIDAD DEL PACIENTE.

-REGISTRO, CONSULTA Y
NOTIFICACION EN  HISTORIA
CLINICA.

-BRINDO ATENCION INTEGRAL COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA A LOS
USUARIOS INTERNOS Y EXTRENOS
ENCAMINANDO MIS CUIDADOS EN
REALIZAR ACTIVIDADES DE EDUCACION
Y COMUNICACION CON EL FIN DE

PROMOVER Y PREVENIR A LA
ENFERMEDAD.

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.

-REGISTRO, CONSULTA Y
NOTIFICACION EN  HISTORIA
CLINICA.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, 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
Proteccidon Social o Entes compelentes que
regulan la materia (Resolucion 1995-1999,
839-2017 norma que la
modifique,sustituya), ¢ informar de forma
oportuna a la enfermera y-o medico del
scrvicio, los cambios cn ¢l estado o

evolucion del paciente.

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

5) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia cn la promocion dc habitos
saludables, autocuidado y cuidados
especificos de acuerdo a tratamicnto y
recomendaciones medicas, dejando registro
escrito en la  historia clinica y -o
documentos destinados por la institucion.

6) Otras actividades propias del perfil que

fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionalcs.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

-BRINDAR ATENCION INTEGRAL COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA A LOS
USUARIOS INTERNOS Y EXTERNOS
VIGILANDO Y EDUCANDO UNA
ADECUADA ATENCION EN SALUD.

-DILIGENCIO DE FORMA CLARA,
CORRECTA Y OPORTUNA EN EL REGISTRO
DE ENFERMERIA Y DEMAS DOCUEMNTOS
TODO LO RELACIONADO CON EL
PACIENTE.

-DOY USO ADECUADO DE LOS RECURSQOS,
EQUIPOS, MEDICAMENTSO E INSUMOS
BRINDADOS POR LA SUBRED SUR.

-SE EDUCA AL PACIENTE Y AL FAMILIAR
ACERCA DE LOS CUIDDAOS,
PROCEDIMIENTOS, COMPLICACIONES
SOBRE LA ESTANCIA HOSPITALARIA Y EN
EL MANEJO AMBULATORIO.

-REGISTRO,
NOTIFICACION
CLINICA.

-REGISTRO,
NOTIFICACION
CLINICA.

-REGISTRO,
NOTIFICACION
CLINICA.

-REGISTRO,
NOTIFICACION
CLINICA.

CONSULTA

CONSULTA Y

CONSULTA Y

Y
EN  HISTORIA

EN  HISTORIA

EN  HISTORIA

CONSULTA ¥ .
EN  HISTORIA
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Fecha de Pago Numero de Planilla
m
mu“ IR

Periodo al que corresponde el
pago

m SEPTIEMBRE

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

Valor de Honorarios Certificados
el Mes Anterior

DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS

OCHENTAPESOS
Valor
Aportado

Pensionado PORVENIR

" INFORMACION DE PAGO

Valor
Minimo de
los Aportes

Ingreso Base de
Cotizacion

Entidades Aportantes
a Seguridad Social

BANCO DAVIVIENDA S.A. | Tipode Cuenta | AHORROS 2:2‘:;? 0550488428036278

Entidad Bancaria

Voo m»ﬁc O AL LRAD.

MARIANA KATHERINE GALVIS ACEVEDO YULY ANDREA BUTIRAGO MELO
1000213043 PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Telefono 7300000 Ext 26017

© Stasur - 2023
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