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: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
Nombre —— dél | yENsy GIOVANNA CONTRERAS GALLEGO Namer o de Documento: 1022349328
Contratista:
Correo Electrénico: giovannacontreras88@gmail.com Namero Telefénico: 3204695485
Nombre del SANDRA MILENA Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - Cadigo -
Supervisor: CERINZA SATIVA 9o REFERENTE DE PROCESO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4200-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: ENFERMERO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj (%
Centrode . ., . Namero Valor 3 &(%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
BO2ME SERVICIOS DE MEISSEN 180 0 19370 $3486600 100.3%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3486600 TRESMILLONES CUATROCIENTOSOCHENTA Y SEISMIL SEISCIENTOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2022-02-01 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5453 15 31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2022-12-01 2022-12-31 1 $ 2877900 3708
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 3312300
2 MARZO $ 3475200




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ABRIL $ 3583800
4 MAYO $ 3366600
5 JUNIO $ 4018200
6 JULIO $ 4018200
7 AGOSTO $ 4561200
8 SEPTIEMBRE $ 4344000
9 OCTUBRE $ 3366600
10 NOVIEMBRE $ 3258000
11 DICIEMBRE $ 3258000
12 ENERO $ 3475200
13 FEBRERO $ 3254160
14 MARZO $ 3835260
15 ABRIL $ 3486600
16 MAYO $ 3602820
17 JUNIO $ 3951480
18 JULIO $ 4532580
19 AGOSTO $ 3602820
20 SEPTIEMBRE $ 3602820
21 OCTUBRE $ 3486600
wormenon [ vARTOMLOE | pugospeaizacos | 400D
$ 79929600 $ 82807500 $ 77392440 $ 5415060
ACTIVIDADES

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de acuerdo a perfil
(Enfermera(o)) acorde con la Lex Atrtis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E, de acuerdo a los principios del
Sistema Genera de Segurided Socia
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.

CUMPLIR CON LAS OBLIGACIONES
ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO DE
ACUERDO A LOS OBJETIVOS Y
NECESIDADES DE LA SUB RED SUR Y EL
PACIENTE

HISTORIA CLINICA REGISTROS EN
DINAMICA GERENCIAL
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

2). Redlizar actividades de informacion,
educaciéon, comunicacion encaminadas a

EDUCACION SOBRE EL AUTOCUIDADO

NOTAS DE ENFEMERIA PATRONES DE

2 promover y prevenir la enfermedad y el | A PACIENTE CUIDADORES CON BASE EN | MARYORY GORDON HISTORIA

autocuidado de la sdud a nive PATOLOGIASDE EL PACIENTE CLINICA

individual, familiar y comunitaria.

3). Registrar en la Historia Clinica toda

la informacion del acto paramedico

(procedimiento y cuidado de enfermeria,

de forma veraz, secuencia, coherente,

legible, clara, sin tachaduras,

g;?g:d;:asaanco',mgsam?:f ggla‘; REALIZAR EN DINAMICA GERENCIAL

distintas a las internacionamente REGISTROS OPORTUNOS DE NOTAS DE ENFERMERIA

. . . . PROCEDIMIENTOS DE PROCEDIMIENTOS

aprobadas), simultanea o inmediatamente ADMINISTRACION DE
3 . AN ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

después de su redizacion, con MEDICAMENTOS FORMATO DIARIO

Integralidad, Secuencialidad, REALIZAR FORMATOS DE ENTREGA DE DE ENTREGA DE TURNO

Racionalidad cientifica (I6gica, clara TURNO PARA SEGUIR CONTINUIDAD EN

N . EL CUIDADO DEL PACIENTE

completa) y demas criterios que defina el

Ministerio de Salud y Proteccion Socia

o Entes competentes que regulan la

materia (Resolucion 1995/1999,

839/2017 norma que la

modifique,sustituya).

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion

greoc edifr?:i”;attgss e a?}fg:;‘;?:g? adh%lrjilfssé INFORMAR A PACIENTE Y FAMILIAR | DILIGENCIAR CONSENTIMIENTOS

a  los Mismos incluyendo o SOBRE PROCEDIMIENTOS Y INFORMADOS Y AUTORIZACION POR
4 diligenciamiento ’de| consentimiento ACTIVIDADES A REALIZAR EN PRO DEL PACIENTE Y FAMILIAR

h . PACIENTE EN CONJUNTO CON EL PROCEDIMIENTOS Y CUIDADOS DE

informado en los casos pertinentes

garantizando las normas universaes de
bioseguridad.

MANEJO MEDICO

ENFEMERI

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

APLICAR EN LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS LOS 11 CORRECTOS Y
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

REGISTROS DE ENFEMERIA PLAN DE
MANEJO INTRAHOSPITALARIO POR
DINAMICA GERENCIAL

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

DESDE EL INGRESO DEL PACIENTE
ORIENTAR EN PLANES DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PLANES DE VACUNACION Y
CONSULTA EXTERNA

PATRONES DE ENFERMERIA HISTORIA
CLINICA

7). Articular acciones con los equipos
misionales para @ maneo integra y
7 cuidado del paciente, conforme lo
establece la Ley 911 de 2014 o norma
que lamodifique, adicione o sustituya.

PARTICIPACION EN LA  REVISTA
MEDICA PARA CONTRIBUIR A LA
MEJORA Y PLANES DE CUIDADO DEL
PACIENTE

EVIDENCIA DIARIA CON CORDINADOR
MEDICO EN RONDA ADMINISTRATIVA
Y MEDICA

8). Redlizar el seguimiento y custodia del
carro de paro del servicio asignado de
acuerdo a procedimiento y formatos
ingtitucionales

VERIFICAR CONTINUIDAD DE REGISTRO
DE CANDADOS DE CARRO DE PARO -
VERIFICAR FECHAS DE
SEMAFORIZACION AL REALIZAR
ARQUEO MENSUAL DEL CARRO DE
PARO

VERIFICAR CONTINUIDAD DE
REGISTRO DE CANDADOS DE CARRO
DE PARO -VERIFICAR FECHAS DE
SEMAFORIZACION AL REALIZAR
ARQUEO MENSUAL DEL CARRO DE
PARO
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9). Hacer seguimiento de control y
evaluacion a persona auxiliar de
enfermeria de acuerdo a  sus
competencias y actividades del servicio,
acorde con la Ley 911 de 2014 o norma
que lamodifique adicione o sustituya.

SUPERVISAR ACTIVIDADES Y
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS POR EL
AUXILIAR DE ENFEMERIA

PLANILLAS DE  ASISTENCIA Y
EVALUACIONES PRETEST Y POSTEST -
CERTIFICADOS  GENERADOS POR
PLATAFORMA MAO

10) Otras actividades propias del perfil
10 que fortalezcan el desarrollo de las
actividades misionales.

CAPACITACION MENSUAL EN
PLATAFORMA MAO REUNION MENSUAL
DE DIRECCION DE URGENCIAS

PLANILLAS DE  ASISTENCIA Y
EVALUACIONES PRETEST Y POSTEST -
CERTIFICADOS  GENERADOS POR
PLATAFORMA MAO
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago NuUmero de Planilla
pago
Valor de Honorarios Certificados
ANO MES ANO MES DIA el MesAnterior $3602620
71763018

2023 SEPTIEMBRE 2023 10 19

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras TRESMILLONESSEISCIENTOSDOSMIL OCHOCIENTOSVEINTEPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de M |’\r/1i6:jnoc: de Valor
a Seguridad Social Cotizacion | Aportado
osAportes
Pensionado NO COLFONDOS $ 230580 $ 233700
Salud COMPENSAR $1441128 $ 180141 $ 182700
ARL 3 SURA $ 35106 $ 35700
Caja de Compensacion Sl COMPENSAR Total $418244 $ 452100
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 2100128012

YENSY GIOVANNA CONTRERASGALLEGO

SANDRA MILENA CERINZA SATIVA

1022349328
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