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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
e e T

Niamero de Documento: 1033796944

3022974911

Nombre del | ELSA MILENA ARISMENDY
Supervisor: PATARROYO

I L b A

PROFESIONAL GESTION | Cédigo -
ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Nimero Procetaje(%
Centro de SR : H C trje((i %
Costas Direccion Unidad oras entro de
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
I03ME SERVICIOS MEISSEN 186 6 19370 $3719040 103.2%
HOSPITALARIOS
VALOR
BARVICIO $ 3719040 TRES MILLONES SETECIENTOS DIECINUEVE MIL CUARENTAPESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 fn‘fc'::l de Terminacion del Contrato | ,,3 46 3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
7 - - -
I 2023-05-01 2023-07-31 | $ 2889480 1563
2 2023-06-01 2023-07-31 2 $ 132240 1563
1 | r r
3 2023-07-01 2023-08-31 3 $ 4416360 2132
— + = oy
4 2023-08-01 2023-09-30 4 $ 3719040 2433

—— - — e - -
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

— ! AT e —
_ 2023-10-01 2023-11-30 6 $ 3719040 3158
No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 3602820
2 MARZO $ 3254160
‘B .
3 ABRIL $ 3254160
Bl
< MAYO $ 3602820
-
S JUNIO $ 3486600
6 % JULIO $ 4067700
|
7 AGOSTO $ 4300140
4 i
8 SEPTIEMBRE $ 3719040

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

§ 14411280

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

$ 34517340

PAGOS REALIZADOS

$ 29287440

SALDO DEL
CONTRATO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

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
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

Manejo de personal, medicamentos, titulacion
educacion al paciente

PRODUCTO O EVIDENCIA

Nota de enfermeria

Calidad (SOGC) y deméas normas
concordantes.
Realizar actividades de informacion,

educacién, comunicacién encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

Educacion a los pacientes y familiares

Nota de enfermeria
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Registrar en la Histona 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 después de su |

realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(l6gica, clara, completa) y demés criterios
que defina el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la matena (Resolucién 1995-1999,
839-2017 norma que la

modifique,sustituya).

Apoyar la elaboracién, 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.

Asegurar la correcta administracién de
medicamentos ae acuerdo a la prescripcion
medica  escrita, legible, correcta,
actualizada de acuerdo al protocolo
establecido por la institucion.

medicamentos, realizacién de procedimientos

Diligenciamiento de consentimientos informados

Revision de los doce correctos en cada paciente

Apoyar en la identificacion,
caracterizacién,  inscripcién,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuanos a las
diferentes rutas de atencion en salud.

[_Revisién y consulta con el equipo interdisciplinar
de la institucién

Manejo de personal, administracién de |
medicamentos, titulacibn de medicamentos.
educacion al  paciente, devolucién  de

Nota de enfermeria

Folios de las historias clinicas de los
pacientes

Notas de enfermeria

Folios de las histonas clinicas de los
pacientes

S —

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

—

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

—_— ———— -

Revision y consulta con el equipo interdisciplinar
de la institucién

Folios de las histonias clinicas de los
pacientes

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
o0 norma que la modifique adicione o
sustituya.

F —

Seguimiento a notas, intervenciones y actividades
de enfermeria

Notas de enfermeria

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

Capacitaciones otorgadas por la Subred
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el | o . 40 pago Nimero de Planilla

pago
Valor de Honorarios Certificados
1 66393445
:

r —

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES SETECIENTOS DIECINUEVE MIL CUARENTAPESOS
—_— -
Bem Entidades Aportantes | Ingreso Base de ;’;‘Ioir - Valor
a Seguridad Social Cotizacién Ap:rltne: - Aportado
ad st e
! — [ =
Salud FAMISANAR $ 1487616 $ 185952 $ 187000
J en A | B
- v s [

INFORMACION DE PAGO

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

seguridadsocial@enlace.c... 15/10/23
Para: Karol Salgado % > %

Pago Seguridad Social Enlace
Operativo

Medellin, 15 de octubre de 2023

Apreciado Usuario,

Adjuntamos el comprobante de pago para el
numero de planilla 66393445, cancelada el
dia de hoy a traves de Enlace Operativo bajo
la modalidad de Planilla Electronica.

Recuerde que para cualquier tramite con las
administradoras, con las cuales realiza
aportes, usted cuenta con el siguiente
numero de planilla 66393445, el cual puede
encontrar ubicado en la parte superior del
presente comprobante de pago. Para abrir el
archivo adjunto es necesario ingresar el
numero de documento del aportante sin
Incluir digito de verificacion como

rnntracena

] b A [
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