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

Subred integrada

(ol T INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SwESE SERVICIOS AU

DATOS DEL INFORME
Periado * | Desde: 20231001 Hasta: 2023-10-31
Certificar: : :
ombre o ' | LAURA CAMILA HERNANDEZ CASTRO Ntmero de Documento: 1023002911
gl‘:-::znico; ! i il.com Namero Telef6nico: 3203287135
Nombre del | ELSA MILENA ARISMENDY | . . PROFESIONAL GESTION | Cédigo -
Supervisor: PATARROYO g0 ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1479-2023 Afo Contrato: I 2023 | CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: ENFERMERO
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
% Nﬁn;ero Procetaje(%)
CeCntr: :e Direccién Unidad N;:lrear: Horas \}’{ah:r Total Centro de
gt Adicionales ora Costos
DIRECCION DE [ yss
JO2ME SERVICIOS MEISSEN 186 18 19370 $3951480 | 109.7%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO §3951480 TRES MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO OCHENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023.02:01 Rechn do Termluneion 8 £atrata | onpvosg
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 8515560 1563
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 4965960 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $3719040 2433
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 3602820 2821
S 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 3370380 3158
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $4183920
2 MARZO $4300140
3 ABRIL $5113680
4 MAYO $ 4648800
5 JUNIO $4416360
6 JuLlo $4300140
7 AGOSTO $ 3602820
8 SEPTIEMBRE $ 3370380
vaonmcuuom. [ vALORTOTMD. | pacosmauanos | SO
$ 14411280 § 38585040 § 33936240 $ 4648800

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

Cumplir con el objetivo del contrato en
coordinacién con el supervisor de este acorde a las | Historia clinica, plan de cuidados
necesidades de los usuarios de la subred sur

Realizar actividades de informacion,

a | Dar indicacién a los usuarios acerca del plan de
2 promover y prevenir la enfermedad y el | tratamiento durante la estancia hospitalaria y el | Historia clinica
autocuidado de la salud a nivel individual, | egreso
familiar y comunitaria
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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 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
utilizar  siglas  distintas a las

3 o inmediatamente  despues de su
realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad ~cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995-1999,
839-2017 norma que la
modifique,sustituya)

Registrar en historia clinica del sistema
establecido o fisico el tratamiento administrativo
al usuario y novedades si hay lugar a ellas

Historia clinica, novedades

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

Participar en la elaboracién de protocolos, gufas y

Formatos, gulas, protocolos,

demés de forma activa y con

Asegurar la correcta administracion de

i de acuerdo a la ipcil
s medica  escrita,  legible,  correcta,
actualizada de acuerdo al protocolo
establecido porla institucion

los 10

Aplicar  conocimientos profesionales en Ila
e lini plicand

correctos

Historia clinica

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

Actualizarse en las rutas para poder orientar a los
usuarios

Historia clinica, auditorias

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

Participar en la revista médica y valoracién a los
pacientes de las diferentes disciplinas

Revista medica

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

Realice la revision del carro de paro segin
corresponda el cronograma los 5 primeros dias de
cada mes

Carpeta formatos carro  de

institucional

paro

Hacer de control y

al personal auxiliar de enfermeria de

9 acuerdo a sus competencias y actividades
del servicio, acorde con la Ley 911 de 2014

o norma que la modifique adicione o

sustituya

de auditoria en

Verificar los registros de
retroalimentacién de los mismos

y hacer

historia clinica

Otras actividades propias del perfil que
el llo de las idad

misionales.

Las que establecen la institucion
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

iod
:::: o;81 que (corvespande ¢l Fecha de Pago Nimero de Planilla
_ Valor de Honorarios Certificados
ARO MES ARO | MEs | pia ol Mes Anterior $ 33780
71631171
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 1

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

OCHENTAPESOS
" Valor

Entidades Aportantes | Ingreso Base de g Valor
Item N 3 e Minimo  de

a Seguridad Social Cotizacién los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $215704 $217400
Salud SALUD TOTAL $ 1348152 $ 168519 $ 169900
ARL 3 SURA $32841 $33200
Caja de Compensacién NO Total $391260 $ 420500

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCO CAIA SOCIAL - | mipodeCuenta | AHORROS Nimero de Cuenta 2408622953\
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LAURA CAMILA HERNANDEZ CASTRO ¥ ELSA MILENA ARISMENDY PATARROYO
1023002911 PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD
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