SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
Nombre del | | EIDI MILENA GAVIRIA BETANCOURT NGmer o de Documento: 1018488098
Contratista:
Correo Electrénico: gaviriamiled4@gmail.com NUmer o Telefénico: 3115447278
Nombre del | ELSA MILENA | . PROFESIONAL GESTION | Cédigo -
Supervisor: ARISMENDY PATARROYO 90 ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1906-2023 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
I0SME SERVICIOS MEISSEN 180 66 19370 $4765020 132.3%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | Uss
JO9PCME SERVICIOS MEISSEN 0 24 19370 $464880 12.9%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
$ 5229900 CINCO MILLONESDOSCIENTOSVEINTINUEVE MIL NOVECIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 rrﬁ‘;':; de Terminacion del Contrato | 5,3 o6 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $9725280 1563
2 2023-06-01 2023-07-31 2 $ 618300 1831




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2023-07-01 2023-08-31 3 $ 4881240 2132
4 2023-08-01 2023-09-30 4 $ 5229900 2433
5 2023-09-01 2023-10-31 5 $ 5229900 2821
6 2023-10-01 2023-11-30 6 $ 4881240 3158
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 4648800
2 MARZO $ 4416360
3 ABRIL $ 5229900
4 MAYO $5113680
5 JUNIO $ 4997460
6 JULIO $ 5229900
7 AGOSTO $ 5229900
8 SEPTIEMBRE $ 4881240
9 OCTUBRE $ 5229900

VALORINCIALDEL | VALORTOTALOEL | prcosreuizacos | SH0OCEL
$ 14411280 $ 44977140 $ 44977140 $0

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA) PRODUCTO O EVIDENCIA

-Atencion de cada a los usuarios, teniendo la
dignidad, el respeto y la beneficencia como pilares

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

principales -Acople a las directrices de la
ingtitucion y del sistema general de seguridad en
salud para la atencion individualizada -Desarrollo
de planes de enfermeria segin patrones de salud y
estado del paciente -Administracion  de
medicamentos con uso de los correctos,
realizacion de procedimientos e intervenciones
segun directrices técnicas de cada una, evolucién
de pacientes y demas actividades siempre
teniendo en cuenta las leyes actudes y las
directrices del sistemade salud

--HISTORIA CLINICA
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

--Aclaracion de dudas e inquietudes a los usuarios
sobre los tratamientos que reciben, la patologia
gue sobrellevan , los medicamentos e indicaciones
médicas, asi como de los familiares que cuidan. -
Actualizacion de procesos con e persona
auxiliar, tanto en cambios de protocolos como de
técnicas y reformas. -Entrega de tips y técnicas
para la vida en cuanto a cuidado de familiares y
actividades como: lactancia materna, signos de
alama, cuidado del menor, aimentacion
saludable y cuidados generales en el caso de los
menores. -Inclusién en los planes de cuidado de
conductas para la preservacion de la saud y
detecciéon temprana de la enfermedad, a fin de
disminuir los costos, la complejidad y nimero de
intervenciones que pueda recibir un paciente con
alguin proceso de enfermedad

-EVIDENCIA -Notas de enfermeria -
Planes de cuidado -Aporte a la mejoria
del paciente y prevencién de recaidas
con e refuerzo en los cuidados. -
Disminucién de reingresos

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 0 espacios en blanco, sin
utilizar siglas distintas a las
internacionalmente aprobadas), simultanea
3 0 inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
Secuencididad, Racionalidad cientifica
(I6gica, 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).

-Diligenciamiento de manera juiciosa, detallada,
pero concisa de los datos relevantes relacionados
con : los procesos del paciente durante estadia en
el servicio, tratamientos recibidos, procedimientos
redlizados, novedades. -Uso de informacion
objetiva y veridica para € registro de enfermeria -
Disposicion de la informacién con e equipo de
salud para cambios y/o gjustes en los tratamientos
del paciente.

-EVIDENCIA -Notas de enfermeria -
Planes de cuidado -Registro de
informacion general -Listas de pedido y
administracion de medicamentos

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

--Lectura y conocimiento de los protocolos de la
ingtitucion en las diferentes areas y directrices -
Realizacion de actividades y procesos segin los
protocolos de la institucién -Aporte en la mejoray
actualizacion de los diferentes protocolos:
bioseguridad, manegjo de pacientes, casos
especialesy todos los requeridos

--EVIDENCIA -Conocimiento y manejo
de los protocolos en la préctica -
Retroalimentacion  constante con e
equipo de trabagjo sobre las posibles
mejoras en e actuar y en los
lineamientos de |as diferentes guias.

Asegurar la correcta administracion de
medicamentos de acuerdo a la prescripcion
5 medica  escrita, legible, correcta,
actudlizada de acuerdo a protocolo
establecido por lainstituciéon.

Uso de los 10 correctos en la administracion de
medicamentos -uso de elementos de bioseguridad
en todo e proceso de preparacion y
administracion de medicamentos -Proporcion de
informacion sobre el tipo de tratamiento recibido,
indicacion, posib -Resolucion de dudas e
inquietudes a familiares sobre los tratamientos
recibidos -Actualizacion en técnicas, dilucion y
preparacion de medicamentos, asi como su
composicion, uso, indicaciones y efectos. -
Consulta con médico tratante para agustes y
correcciones de dosis 0 cambio de farmaco segin
evolucion del paciente

-EVIDENCIA -Notas y registros de
enfermeria -Conocimiento
proporcionado a paciente -Cursos
redizados de administracion  de
medicamentos
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

--Evaluacion objetiva de la situacion de salud del
paciente para orientarlo a la ruta de atenci6n
indicada. -Consideracion de los aspectos fisicos,
psiquicos y culturales de la paciente para la
determinaciéon de planes de cuidado. -
Conocimiento de las rutas de atencién integral y
de las directrices de cada una -Mango
intersectorial y en conjunto con todo el equipo de
salud paralaatencion integral de paciente

-Planes de cuidado con una consistencia
robusta, que se aplican de manera
inmediata a los pacientes y sobre el
desarrollo de las actividades de cuidado,
teniendo en cuenta cualquier factor que
influya en el proceso salud-enfermedad. -
Adherencia de los pacientes y
cuidadores a las indicaciones
proporcionadas para el aporte al proceso
de salud -Registro de las caracteristicas
especificas de cada paciente para su

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

caracterizacion 'y  mangio  seglin
necesidades

-Uso y disposicion de todo e conocimiento de

enfermeria para proporcionar cuidado de calidad

al paciente. -Realizacion de intervenciones que se

gjusten a las necesidades del usuario -Atencién

individualizada y humanizada a cada paciente, en

consecuencia a  sSus  caracteristicas. - - . .
-Efectividad en las  invenciones

Direccionamiento efectivo a equipo auxiliar para
preservar la atencion de calidad y €l trato digno a
los pacientes. -Actualizacion constante en
procedimientos, medicamentos y normativa, a fin
de proporcionar cuidado fundamenta desde la
préctica cientifica -Fomento del trabajo en equipo,
asi como del crecimiento personal y grupa del
servicio en términos de mejoras en la atencion
prestada -*Integracion de los familiares y
cuidadores en el proceso de salud del paciente
parafavorecer la pronta mejoria

redlizadas -Planes de cuidado con
sustento  tedrico-cientifico -Técnica y
conocimiento en € desarrollo de
intervenciones Desarrollo general de la
dindmicade atencién en el servicio

Realizar el seguimiento y custodia del carro
8 de paro del servicio asignado de acuerdo a
procedimiento y formatos institucional es.

-revision por turno del carro de paro control de
temperatura y candados registro de apertura de
caro de paro verificacion de integridad de
medicamentos  Evaluar  funcionalidad  del
desfibrilador

-revision por turno del carro de paro
control de temperatura y candados
registro de apertura de carro de paro
verificacion de integridad de
medicamentos Evaluar funcionalidad del
desfibrilador

Hacer seguimiento de control y evaluacion
a personal auxiliar de enfermeria de
acuerdo a sus competencias y actividades

-revision por turno del carro de paro control de
temperatura y candados registro de apertura de

-revision por turno del carro de paro
control de temperatura y candados
registro de apertura de carro de paro

9 - caro de paro verificacion de integridad de e : ;
del servicio, acorde con I.a_Ley 91; Qe 2014 medicamentos  Evaluar  funcionalidad  ddl venﬂcamon de |ntegr|daq de
o norma que la modifique adicione o L medicamentos Evaluar funcionalidad del
X desfibrilador g
sustituya. desfibrilador
-Evaluacion 'y supervisién constante de las
actividades asignadas a personal auxiliar segiin su
perfil 'y funciones. -Retroalimentacion vy
Otras actividades propias del perfil que | socializacion de aspectos a mejorar en €l grupo de
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades | trabajo respecto a técnica, eficacia y efectividad | -HISTORIA CLINICA

misionales.

en el desarrollo de las tareas propias del servicio. -
Integracion de cualidades y aptitudes del personal
auxiliar para mejorar la calidad del servicio
prestado a usuario.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde & Fecha de Pago Numero de Planilla
pago
Valor de Honorarios Certificados €
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior $4851240
71625910
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 11
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y UN MIL
DOSCIENTOS CUARENTAPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Item Aportantesa Cotizacion delos Aportes Aportado
Seguridad Social P p
Pensionado NO PORVENIR $ 312399 $ 312400
Salud SANITAS $ 1952496 $ 244062 $ 244100
ARL 3 SURA $47563 $ 47600
Caja de Compensacion NO Total $ 566653 $ 604100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 437293723

LEIDI MILENA GAVIRIA BETANCOURT

1018488098
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