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 de | MARIANA ANDREA TORRES GONZALEZ NUmer o de Documento: 1020812004
Contratista:
Correo Electrénico: maratorresgon@unal .edu.co NUmero Telefénico: 3002345249
Nombre del PAOLA ANDREA Caro: Eggﬂ?&ilb o ) REFESR';“EIRIL;'IE Caédigo -
Supervisor: NAVAS FONSECA 9o Grado:
UNIDAD
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5213-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1065
Perfil: ENFERMERO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
, NlUmero Procetaj e(%
Centrode . L, . Namero Valor 3 &%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE
BO1VB SERVICIOS DE :E?%M gsli-r A 80 0 19370 $1549600 43%

URGENCIAS

DIRECCION DE
B02VB SERVICIOS DE :E?%M gsliT A 80 0 19370 $1549600 43%

URGENCIAS

DIRECCION DE
BO3VB SERVICIOS DE :EEM gSIiT A 0 68 19370 $1317160 36.6%

URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 4416360 CUATRO MILLONESCUATROCIENTOSDIECISEISMIL TRESCIENTOS SESENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha delInicio del Cont

rato 2023-03-29

Inicial

Fecha de Terminacién del Contrato

2023-06-30

No. Prorroga

Fecha Inicio

Fecha Terminacién

No. Adicion

Valor Adicién

CDP




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 2023-05-01 2023-07-31 1 $0 0
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 3719040 2107
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 5927220 2430
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 2091960 2818
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 4648800 3155
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL $ 4183920
2 MAYO $ 3602820
3 AGOSTO $ 4648800
4 SEPTIEMBRE $ 3370380
5 OCTUBRE $ 4416360
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 11040900 $ 27427920 $ 20222280 $ 7205640

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Actividades de enfermeria.

-Registros en la Historia Clinica

2). Redlizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-Educacion a paciente en cuanto a su patologia y
los cuidados que debe tener paramejorar su salud

-Educacion a paciente.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion  del  acto  paramedico
(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
internacional mente aprobadas),
simultanea o inmediatamente despues de
su redlizacion, con Integralidad,
Secuencididad, Reacionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina e Ministerio de Salud vy
Proteccion Socia o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique, sustituya).

-Registro de administracion de medicamentos,
notas de enfermeria, control de signos vitales

-Registro en laHistoria Clinica

4). 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.

-Redlizar diligenciamiento de los formatos de
enfermeria requeridos en lainstitucién.

-Kardex de enfermeria, consentimiento
de traslado, tarjeta de medicamentos.

5). Asegurar la correcta administracion de
medicamentos de acuerdo a la
prescripcion medica escrita, legible,
correcta, actualizada de acuerdo a
protocol o establecido por lainstitucion.

-Redlizar  administracion de  medicamentos

verificando los 11 correctos

-Adecuado efecto terapeutico .

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

-Guiar a los usuarios en su proceso de atencion en
salud.

-Guiar a los usuarios brindandoles el
conocimiento para facilitarles la atencion
en salud.

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

-Cuidado interdisciplinario del paciente.

-Cuidado integral del paciente

8). Realizar € seguimiento y custodia del
carro de paro del servicio asignado de
acuerdo a procedimiento y formatos
institucionales

-Seguimiento y arqueo de carro de paro y kits de
emergencia

-Actas de apertura registradas en las
carpetas

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

-Seguimiento y trabajo en equipo con los auxiliares
de enfermeria

-Registro en las carpetas

10) Oftras actividades propias del perfil
10 que fortalezcan € desarrollo de las
actividades misionales

-Otras actividades del perfil de enfermeria en el
cuidado del paciente.

-Actividades de cuidado en enfermeria.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde ¢ Fecha de Pago Numero de Planilla
pago
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO | MES | Dia Certificados el Mes Anterior $:3370380
71003171
2023 SEPTIEMBRE 2023 09 26

Valor honorarios certificados & mes anterior en letras TRES MILLONES TRESCIENTOS SETENTA MIL TRESCIENTOS

OCHENTAPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base M i\rﬁi&:Jnoc: de Valor
Seguridad Social de Cotizacion | Aportado
os Aportes

ADMINISTRADORA

Pensionado NO COLOMBIANA DE $215704 $ 234700
PENSIONES COLPENSIONES

$ 1348152

Salud SANITAS $ 168519 $ 183300

ARL 3 SURA $32841 $ 35800

Caja de Compensacion NO Total $391260 $ 453800

INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488432776158
MARIANA ANDREA TORRESGONZALEZ PAOLA ANDREA NAVAS FONSECA
1020812004 PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023



