.; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
\. —
Subred Integrada
de Servicas de Salud
-~S°W. o £’> i INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SIASLIT -_:'.f:j",
- SERVICIOS st
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Nombre del .
Contratista: KAROL STEFANY SALGADO AVILA Nimero de Documento: 1033796944
Correo Electrénico: k-salgado@hotmail.com Niamero Telefénico: 3022974911
Nombr'c del ELSA MILENA ARISMENDY Ciiidiss PROFESIONAL GESTION Codigo - H
Supervisor: PATARROYO d et ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
. |
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1903-2023 Afo Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: ENFERMERO
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN

LIQUIDACION DE SERVICIOS

: Nimero Procetaje(%)
entro de . . .
C Direccién Unidad Nimero Horas Valor Total Centro de
Costos Horas s Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
DOIME SERVICIOS MEISSEN 174 18 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 :“nc‘cc l::l de Termiinacién del; Contrat 2023-06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién (81))
l 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 2889480 1563
2 2023-06-01 2023-07-31 2 $ 132240 1563
3 2023-07-01 2023-08-31 3 $ 4416360 2132
4 2023-08-01 2023-09-30 B $ 3719040 2433
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor alPagar
FEBRERO | $ 3602820
MARZO $ 3254160 B
3 ABRIL $ 3254160
4 MAYO $ 3602820 dhg - A
S JUNIO $ 3486600
6 JULIO | $ 4067700 S B
7 AGOSTO $4300140

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO

$ 14411280 §$ 30798300 $ 25568400 $ 5229900

R —— ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION

Prestar servicios de acuerdo al perfil
(Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis,
segin necesidad de LA SUBRED SUR
ES.E, de acuerdo a los principios del | Manejo de personal, medicamentos, titulacién

Sistema General de Seguridad Social educajciénal p‘:::icnte Botas de enfermetia
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes. J

—

Realizar actividades de informacidn,

educacién, comunicacién encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y el | Educacion a los pacientes y familiares Notas de enfermeria

autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

———f —

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

?'t:l'w : :;'glastc d:)s:andt:ss) si::m ul tar::: Manejo de personal, administracion de
3 :‘ c";z:;zgia'&:"em:p r g é; S 5 medicamentos, titulacion de medicamentos.
P educacion al  paciente,  devolucién  de

realizacion, con Integralidad, . AT s
Secuencialidad, Racionalidad cientifica medicamentos, realizacion de procedimientos

(16gica, clara, completa) y demés criterios
que defina el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social o Entes competentes que
| regulan la materia (Resolucién 1995-1999,

Notas de enfermeria

839-2017 norma que la
modifique,sustituya).
i —_— —————————————————————— e — —— e

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —-- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

s

Apoyar la claboracién, actualizacién de
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,

[

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

Diligenciamiento de consentimientos informados

PRODUCTO 0O EVIDENCIA

Folios de las historias clinicas de los
pacientes

Ascgurar la correcta administracién de
medicamentos de acuerdo a la prescripeion
medica  escrita, legible,  correcta,
actualizada de acuerdo al protocolo
establecido por la institucion.

Revision de los doce correctos en cada paciente

Notas de enfermeria

—

e —————

Apoyar cn la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, mancjo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a las
diferentes rutas de atencion en salud

Revisién y consulta con el equipo interdisciplinar
de la institucion

Folios de las historias clinicas de los
pacientes

Articular  acciones con los equipos
misionales para el mancjo integral y
cuidado del paciente, conforme lo establece
la Ley 911 de 2014 o norma que la
modifique, adicione o sustituya,

Revision y consulta con el equipo interdisciplinar
de la institucion

Folios de las historias clinicas de los
pacientes

JT

Realizar el seguimiento y custodia del carro
de paro del servicio asignado de acuerdo al
procedimiento y formatos institucionales.

Recibo y entrega de carro de paro

Firma de carpeta de seguimiento a carro
de paro

Hacer seguimiento de control y evaluacién
al personal auxiliar de enfermeria de
acuerdo a sus competencias y actividades
del servicio, acorde con la Ley 911 de 2014
0 norma que la modifique adicione o

sustituya.

—ie

Seguimiento a notas, intervenciones y actividades
de enfermeria

Notas de enfermeria

10

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

Capacitaciones otorgadas por la Subred

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023

Centificados anexados
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

:‘le ;i::oo B4 toimeaponde Fecha de Pago Namero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados el $ 4300140
ANO MES ANO MES piA Mes Anterior
65571564
2023 AGOSTO 2023 09 05
PESOS
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras CUATRO MILLONES TRESC IENTOS MIL CIENTOCUARENTA
Minimo | Valor
Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor
e Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
5300
Pensionado NO PORVENIR $ 275209 $ 2753
Salud FAMISANAR $ 1720056 $ 215007 S 215100
ARL 3 SURA $ 41901 $ 42000
Caja de Compensacién NO Total S 499195 S 532400

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS

6\&»& . M\q-

KAROL STEFANY SALGADO AVILA ELSA MILENA ARISMENDY PATARROYO
1033796944 PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD

Elsa Milena Arismendy Patafroyn
C.C 52506219

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Cddigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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Evaluacion para la
medicion de
apropiacion del
conocimiento de la
Politica de
Integridad, Conflicto
de Intereses,
Antisobornoy
Anticorrupcion -
Tercer trimestre

Se registro tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Google no cred ni aprobo este contenido. Denunciar abuso -
Condiciones del Servicio - Politica de Privacidad

Google Formularios

& docs.google.com
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seguridadsocial@enlace.com.co e S AR A ST e AR
Para: Usted Mar 5/09/2023 3:01 PM

= Confirmacion de Envio20230...
3 KB

Powered by CamScanner

Medellin, 05 de septiembre de 2023

Le informamos que hemos recibido satisfactoriamente su Planilla Integrada a traves ammamomon.ﬂuair para abrir
el archivo adjunto con el detalle de su pago es necesario ingresar el nimero de documento del aportante como
contrasefia sin incluir el digito de verificacion. 238

Cualquier inquietud adicional, comuniquese con nuestras Lineas de Servicio al Cliente: Barranquilla: 385 24 44,
Bogota: 742 44 88, Bucaramanga: 697 87 27, Cali: 485 94 44, Cartagena: 693 77 27, Pereira: 340 13 27, Manizales:
892 80 27, Medellin: 604 27 27, desde otras ciudades: 018000 51 99 77 , servicioaicliente @enlace.com.co

Cordialmente,

SERVICIO AL CLIENTE
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SOCIALIZACION
PROGRAMA DE

FARMACOVIGILANCIA
SUBRED SUR'Y
CORRECTOS DE LA
ADMINISTRACION

Se registro tu respuesta.

Enviar otra respuesta

~ Google no cre6 ni aprob6 este contenido. Denunciar abuso -
- Condiciones del Servicio - Politica de Privacidad _

- Google Formularios

@ docsgooglecom

0
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Salud Sur E.S.E.

' ENCUESTA CULTURA SEGURIDAD DEL PACIENTE

A (e | ”~\

ENCUESTA CULTURA e
SEGURIDAD DEL PACIENTE ;
'I
r  Seregistro la informacion con exito 1
: f>
: Aceptar !
c :

— ——- ———— — —— e N— - —— — . ——"

opcion de incrementar el mejoramiento continuo.
Se preservara la confidencialidad y solé seran
unos minutos.

Agradecemos su compromiso con la seguridad de
los pacientes.

En esta encuesta, piense en su “unidad” como el area de
trabajo, servicio, dependencia o érea clinica de la Unidad de
Servicios de Salud. donde usted pasa la mavor parte de su

AA 8 e.almeraim.com e,

Hh  m O
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< WhatsApp

CUELLO - SUBRED SUR

® Completado.

El cuestionario se calificara. La puntuacion se
podra comprobar mas tarde.

Conserve la informacion guardando su respuesta.

-
Guardar mi respuesta

Enviar otra respuesta

Simplifique la recopilacion de
datos y obtenga informacion
inteligente hoy mismo.

Utilice Formularios para crear facilmente encuestas 0
cuestionarios, y obtenga informacion al instante.

o~

— Comenzar

AA & forms.office.com C
U N )
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