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: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Nombre del | vULI ANDREA DELGADO PALACIOS NGmer o de Documento: 1083814623
Contratista:
Correo Electrénico: Y ulid9081@gmail.com Namero Telefénico: 3225698343
Nombre del | ELSA MILENA ARISMENDY | . PROFESIONAL GESTION | Cédigo -
Supervisor: PATARROYO 9o: ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2092-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: ENFERMERO
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
JOSME SERVICIOS MEISSEN 180 42 19370 $4300140 119.4%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 4300140 CUATRO MILLONESTRESCIENTOSMIL CIENTOCUARENTAPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 53 o6 59
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 3586800 1563
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 4083720 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 4648800 2433
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 3719040 2821




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 3486600 3158
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 4648800 3615
No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 3254160
2 MARZO $ 3602820
3 ABRIL $ 3486600
4 MAYO $ 3602820
5 JUNIO $ 3486600
6 JULIO $ 4067700
7 AGOSTO $ 4300140
8 SEPTIEMBRE $ 3486600
9 OCTUBRE $ 4648800
ALOUNCHALOEL | VAOSTOTALOEL | cucosrentizavos | ZSDOEL
$ 14411280 $ 38585040 $ 33936240 $ 4648800
ACTIVIDADES

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-SE PROMUEVE ESTILOS, HABITOS Y
CONDUCTAS SALUDABLES, MEDIANTE
ACCIONES DE  EDUCACION QUE
GENEREN EL AUTOCUIDADO A
USUARIOS PACIENTES Y FAMILIARES

-REGISTRADO EN EL SISTEMA DE
INFORMACION INSTITUCIONAL
DINAMICA GERENCIAL
HOSPITALARIA HISTORIA CLINICA Y
FORMATOS ESTABLECIDOS EN EL
SERVICIO PARA SU
DILIGENCIAMIENTO

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

-SE  PROMUEVE ESTILOS, HABITOS Y
CONDUCTAS SALUDABLES, MEDIANTE
ACCIONES DE EDUCACION QUE
GENEREN EL AUTOCUIDADO A
USUARIOS PACIENTES Y FAMILIARES

-REGISTRADO EN EL SISTEMA DE
INFORMACION INSTITUCIONAL
DINAMICA GERENCIAL
HOSPITALARIA HISTORIA CLINICA Y
FORMATOS ESTABLECIDOS EN EL
SERVICIO PARA SuU
DILIGENCIAMIENTO

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

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




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN 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 o0 espacios
en blanco, sin utilizar siglas distintas alas
internacional mente aprobadas),
3 simultanea 0 inmediatamente despues de
su redizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina e Ministerio de Saud y
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion 1995-
1999, 839-2017 norma que la
modifique,sustituya).

-SE REALIZA EL CORRECTO
DILIGENCIAMIENTO DE LA HISTORIA
CLINICA, A SU VEZ SE HACE
SEGUIMIENTO Y RETROALIMENTACION
DE LA CLARIDAD DE LA INFORMACION,
DILIGENCIAMIENTO OPORTUNO DE
ESTA Y ADEMAS DOCUMENTACION DEL
SERVICIO QUE REALICE EL PERSONAL
AUXILIAR DE ENFERMERIA
CUMPLIENDO CON LOS PARAMETROS
EXIGIDOS EN LA NORMATIVIDAD
LEGAL VIGENTE EN EL SISTEMA DE
INFORMACION DE LA SUBRED SURY LO
EXPUESTO EN LOS MANUALES DE
BIOSEGURIDAD

-REGISTRADO EN EL SISTEMA DE
INFORMACION INSTITUCIONAL
DINAMICA GERENCIAL
HOSPITALARIA HISTORIA CLINICA Y
FORMATOS ESTABLECIDOS EN EL
SERVICIO PARA SU
DILIGENCIAMIENTO

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
de  formatos, protocolos, guias,
procedimientos de enfermeria y adherirse

-SE REALIZA EL PLAN DE ATENCION DE
ENFERMERIA PARA LA ATENCION Y
MANEJO INTEGRAL DEL PACIENTE EN

-REGISTRADO EN EL SISTEMA DE
INFORMACION INSTITUCIONAL
DINAMICA GERENCIAL

a los mismos, incluyendo e HOSPITALIZADO ENFOCADO EN EL
4 diligenciamiento  del  consentimiento | CUIDADO HUMANIZADO PERTINENTE, Eg%;#gémésmg[gggo%u'\éII\?AEI
informado en los casos pertinentes | RELACIONADO CON LAS ACTIVIDADES SERVICIO PARA U
garantizando las normas universales de | ASIGNADAS EN LOS PLANES DE MANEJO DILIGENCIAMIENTO
bioseguridad. MEDICOY SU SEGUIMIENTO
-SE  REALIZA  ADMINISTRACION Y
PREPARACION DE MEDICAMENTOS
SEGUN LA PRESCRIPCION MEDICA -REGISTRADO EN EL SISTEMA DE
5). Asegurar la correcta administracion de | TENIENDO EN CUENTA LOS | INFORMACION INSTITUCIONAL
medicamentos de acuerdo a la | PROTOCOLOS ESTABLECIDOS DE | DINAMICA GERENCIAL
5 prescripcion medica escrita, legible, ADMINISTRACION, LAS REGLAS DE ORO HOSPITALARIA HISTORIA CLINICA Y
correcta, actualizada de acuerdo a [ Y LOS 10 CORRECTOS EN LA | FORMATOS ESTABLECIDOS EN EL
protocol o establecido porlainstitucion. ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS SERVICIO PARA SU
Y MEZCLAS DE INFUSIONES SEGUN | DILIGENCIAMIENTO
GUIAS INSTITUCIONALES DE LA SuUB
RED SUR
-SE  ESTABLECE UN MEDIO DE
COMUNICACION ENFERMERA-MEDICO;
ENFERMERA-FAMILIA, CON LA -REGISTRADO EN EL SISTEMA DE
6) Apoyar en la identificacion, FINALIDAD DE INFORMAR | INFORMACION INSTITUCIONAL
caracterizacion inscripcion manejo OPORTUNAMNETE LAS DINAMICA GERENCIAL
6 seguimiento yycanalizacion a’ usuarios a’1 INTERVENCIONES, RESULTADOS, | HOSPITALARIA HISTORIA CLINICA Y
ACTIVIDADES DE LA ATENCION | FORMATOS ESTABLECIDOS EN EL

las diferentes rutas de atencion en salud.

BRINDADA Y CAMBIOS CLINICOS DEL
PACIENTE, TENIENDO EN CUENTA EL
ROL DEL MEDICO DENTRO DE LA
INFORMACION AL FAMILIAR

SERVICIO PARA SU
DILIGENCIAMIENTO

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

-SE REALIZA ASISTENCIA Y
SEGUIMIENTO A LOS PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS EN LOS SERVICOS DE
HOSPITALIZACION, SE REALIZA APOYO
AL EQUIPO MEDICO EN LA
REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS
ESPECIALES, EN PRO DE LA ATENCION
DEL PACIENTE DE TODO EL EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO DISPUESTO PARA
MEJORAR LA CONDICION DE SALUD DEL
PACIENTE

--REGISTRADO EN EL SISTEMA DE
INFORMACION INSTITUCIONAL
DINAMICA GERENCIAL
HOSPITALARIA HISTORIA CLINICA Y
FORMATOS ESTABLECIDOS EN EL
SERVICIO PARA SU
DILIGENCIAMIENTO
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8). Redlizar el seguimiento y custodia del
carro de paro del servicio asignado de
acuerdo a procedimiento y formatos
ingtitucionales

-TOMAR LAS MEDIDAS NECESARIAS
PARA VELAR POR EL CORRECTO USO,
MANTENIMIENTO, ADMINISTRACION Y
REPOSICION DE LOS MEDICAMENTOS E
INSUMOS DEL CARRO DE PARO QUE LA
SUBRED SUR A CONFINADO PARA CADA
SERVICIO SEGUN SU NECESIDAD

-REGISTRADO EN EL SISTEMA DE
INFORMACION INSTITUCIONAL
DINAMICA GERENCIAL
HOSPITALARIA HISTORIA CLINICA Y
FORMATOS ESTABLECIDOS EN EL
SERVICIO PARA SU
DILIGENCIAMIENTO

9). Hacer seguimiento de control y
evaluacion a persona 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

-SE REALIZA INFORME OPORTUNO AL
SUPERVISOR DEL CONTRATO, SOBRE
LAS NOVEDADES Y OBSERVACIONES
QUE PUEDAN AFECTAR LA DINAMICA
DEL SERVICIOY LA ATENCION

-REGISTRADO EN EL SISTEMA DE
INFORMACION INSTITUCIONAL
DINAMICA GERENCIAL
HOSPITALARIA HISTORIA CLINICA Y
FORMATOS ESTABLECIDOS EN EL
SERVICIO PARA SU
DILIGENCIAMIENTO

10

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

-SE VERIFICA LA CORRECTA
DISTRIBUCION DE PERSONAL
ASISTENCIAL, USO DE LOS INSUMOS,
EQUIPOS MEDICOS Y BIOMEDICOS, QUE
SE LES SEAN CONFINADOS PARA LA
ATENCION DE PACIENTES COMO DE LAS
INSTALACIONES Y SERVICIOS MINIMOS
VITALES SIENDO AMIGABLES CON EL
MEDIO AMBIENTE ASI COMO LAS
DESINFECCIONES DE LOS MISMOS
SEGUN SE REQUIERAN

-REGISTRADO EN EL SISTEMA DE
INFORMACION INSTITUCIONAL
DINAMICA GERENCIAL
HOSPITALARIA HISTORIA CLINICA Y
FORMATOS ESTABLECIDOS EN EL
SERVICIO PARA SU
DILIGENCIAMIENTO
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior $4648300
72543595
2023 OCTUBRE 2023 11 20
Valor honorarios certificados & mes anterior en letras CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
OCHOCIENTOS PESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Item Aportantesa Cotizacion delos Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 297523 $ 301200
Salud SANITAS $ 1859520 $ 232440 $ 235300
ARL 3 POSITIVA $ 45298 $ 45900
Caja de Compensacion NO Total $ 539670 $ 582400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24119554647

BCSCSA.

YUL| ANDREA DELGADO PALACIOS
1083814623

ELSA MILENA ARISMENDY PATARROYO
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD
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INFORMACION DEL P

INFORMACION DE PAGO

AGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corvesponde .
¢l pago Fechn do Pag
de Pugo Nimero de Planilin
ANO o |
MES Valor de Honorarios Certificados el
Mes Anterlor i
2023 OCTUBRE 72543508
Valor honorarios cept E A
certificados ol mes antérior on letras CUATRO  MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
OGUHOCIENTOS PESOS
Item Al]::::ll::'li:: . Ingreso Base de Valar Minima Valor
Seguridad Soclal Caotizaciin de los Aportes Apartado
Pensionado
: NO PORVENIR $ 297523 \ $ 301200
Salud SANITAS § 1859520 $ 232440 \ 5 235300
ARL 3 POSITIVA 545298 l Lasan,
Caja de Compensacion NO Tatal 5 539670 & LSt
= —_-lll__.

BANCO CAJA SQCIAL -

Entidad Bancaria Tipo de Cuenta AHORROS

Nimero de Cuenta

24119554647
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YULI ANDREA DELGADO PALACIOS
1083814623

ELSA MILENA ARISMENDY PATARROYO
PROFESIBNAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD



