Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
Nombre del | | EONARDO LEONARDO ARAUJO MORENO NGmer o de Documento: 1013658871
Contratista:
Correo Electrénico: leo.dmoreno03@gmail.com NUmer o Telefonico: 3132776325
Nombre del | ELSA MILENA | . PROFESIONAL GESTION | Cédigo -
Supervisor: ARISMENDY PATARROYO 90 ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7080-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 2433
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
JO3ME SERVICIOS MEISSEN 180 12 10510 $2017920 103.2%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $2017920 DOSMILLONESDIECISIETE MIL NOVECIENTOS VEINTEPESOS
PRESTADO
MES:




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2023-09-11 Fecha de Terminacion del Contrato. | 053 1031
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2023-10-01 2023-11-30 1 $ 2270160 3158
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 SEPTIEMBRE $ 1387320
2 OCTUBRE $2017920
ALOUNCALDEL | VAOSTOTALOEL | cucosreaizanos | ZSDOTEL
$ 1954860 $ 4225020 $ 3405240 $ 819780

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-SE BRINDA EL APOYO DE ENFERMERIA A
CABALIDAD EN EL SERVICIO DE UCI
PEDIATRICA

-ESTADISTICAS EN SISTEMA

Redizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la sdud a nive
individual, familiar y comunitaria.

-SE BRINDA ATENCION INTEGRAL A LOS
USUARIOS SIENDO CONSECUENTE HABLAR
-ACTUAR

-CONSIGNADO EN
CLINICASEN SISTEMA

HISTORIAS

Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion a
paciente, plan de cuidados de enfermeria,
simultanea o inmediatamente después de
su  redlizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demés
3 criterios que defina el Ministerio de
Salud y Proteccion Socid o Entes
competentes que regulan la materia
(Resolucién 1995/1999, 839/2017 norma
que la modifique, sustituya), e informar
de forma oportuna a la enfermera y/o
medico del servicio, los cambios en el
estado o evolucion del paciente

-SE VELA POR LA ATENCION OPORTUNA DE
CADA UNO DE LOS PACIENTES CON
RESPONSABILIDAD A MI CARGO

-NOTAS DE ENFERMERIA
HISTORIA CLINICA

EN

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

-SE DILIGENCIAN TODAS LAS NOTAS DE
ENFERMERIA A TODOS LOS PACIENTES

-REGISTRO
ENFERMERIA

EN NOTAS DE
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar € proceso de dta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente
y la familia en la promocién de hébitos
sdudables, autocuidado y cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones medicas, dejando
registro escrito en la historia clinicay /o
documentos destinados por lainstitucion.

-SE REALIZAN ACTIVIDADES DE CUIDADOS
Y ATENCION DE ENFERMERIA SEGUN
PROTOCOLOS

-REGISTROS CONSIGNADOS EN
NOTAS DE ENFERMERIA

Otras actividades propias del perfil que
fortdezcan e desarrollo de las
actividades misionales

-SE BRINDA INFORMACION VALIOSA PARA
CUIDADOS EN SALUD COMPARTIENDO
CONOCIMIENTOS, VELANDO POR EL BIEN
COMUN

-NOTAS DE ENFERMERIA
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el

Fecha de Pago Numero de Planilla
pago
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior $1387320
1044846351
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 14
Valor honorarios certificados & mes anterior en letras UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS
VEINTEPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Item Aportantesa Cotizacion delos Aportes Aportado
Seguridad Social p p
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 $117600
Salud SALUD TOTAL $ 1160000 $ 145000 $91900
ARL 3 SURA $ 28258 $ 17900
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 227400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 69900003435

LEONARDO LEONARDO ARAUJO MORENO
1013658871

ELSA MILENA ARISMENDY PATARROYO
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD
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