SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Subred Integrada
:’sﬁmiiiﬂ INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE 3 = R"ﬁ
' SERVICIOS SINSWUH
M
DATOS DEL INFORMI,
Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Nomb del
ikttt | LUZ STELLA ROJAS ROJAS Niimero de Documento: 39648162
Correo Electrénico: luzsrojas1727@gmail.com Ntimero Telefénico: 3104834865
Nombre del | ELSA MILENA ARISMENDY | . . PROFESIONAL GESTION | Cédigo -
Supervisor: PATARROYO £0: ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
5 No. Contrato: 1695-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
| Perfil: ENFERMERO
|
l Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
| Unidad de Servicios: USS MEISSEN
1‘ = LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
: , Numero Procetaje(%)
Cost de Direccion Unidad N;t:::’so Horas ‘II;(::: Total Centro de
Adicionales Costos
DIRECCION DE | yss
SERVICIOS MEISSEN 180 0 19370 $3486600 96.8%
HOSPITALARIOS
TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS

Fecha de Terminacién del Contrato 2023-06-30
Inicial

No. Adicién Valor Adicién (&) ¢

1 $ 3586800 1563

2 $ 3851280 2132

3 $ 2905500 2433

4 $ 3912740 2821
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
5 2023-10-01 2023-11:30 5 $ 3486600 3158
o 2023-11-01 2024-01:31 [0 $ 3719040 3615
No. Cuenta Segin el Mes Certifiendo Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 3254160
2 MARZO $ 3602820
3 ABRIL $ 3486600
4 MAYO $ 3602820
s JUNIO $ 3254160
o JULIO $ 3602820
7 AGOSTO $ 3602820
8 SEPTIEMBRE $ 3486600
9 OCTUBRE $ 3719040
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO MLAGE N AT CONTRATO
$ 14411280 $ 35873240 $ 31611840 $4261400
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL .
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO REODUCTO O EXIDENC A
DE CADA OBLIGACION
Prestar servicios de acuerdo al perfil
(Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis,
sepln necesidad de LA SUBRED SUR -DAR INDICACION A LOS USURIOS
ESE, de scuerdo a los principios del ACERCA DEL PLAN DE TRATAMIENTO e
. Sistema General de Seguridad Social | DURANTE LA ESTANMCIA HOSPITALRIA | ~HUSTORIA CLINICA
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantin | Y EL EGRESO ---
y Calidad (SOGC) y demds normas
concordantes,
Realizar  actividades  de  informacidn, REGISTRAR EN HISTORIA CLINICA DEL
educacion, comunicucién encaminadas o | SISTEMA ESTABLECIDO O FISICO EL
2 promover y prevenir la enfermedad y el TRATMIENTO ADMINISTRADO AL === =HISTORIA CLINICA -AUDITORIAS
wutocuidado de la salud a nivel individual, USURIO Y NOVEDADES ST HAY LUGAR A
familior y comunitaria, LELLAS «
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ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA
DI CADA OBLIGACION

Registrar en la Historia Clinica toda la
informacién  del  acto  paramedico
(procedimiento y cuidado de enfermern,
de forma vernz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones o espacios
en blanco, sin utilizar siglas distintas a las
internacionalmente aprobadas), simultanca | «-PARTICIPAR EN LA ELABORACION DE
3 o inmediatmente después  de  su | PROTOCOLOS , GUIAS Y DEMAS DE ;ﬁ'&%ﬁfagﬁgg‘w ROTOCOLOS:
realizacion, con Integralidad, | FORMA ACTIVA Y CON COMPROMISO - -
Secuencialidad, Racionalidad  cientifica
(logica, clara, completa) y demds eriterios
| 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).

Apoyar la claboracion, actualizacion de

formatos, protocolos, guias, :
procedimientos de enfermeria y adherirse | -APLICAR CONOCIMIENTOS
a los mismos, incluyendo el [ PROFESIONALES EN LA | HISTORIA CLINCIA

diligenciamiento  del  consentimiento | ADMINISTRACION DE MEDIAMENTOS,
informado en los casos pertinentes | APLICANDO LOS 10 COREECTOS -
garantizando las normas universales de

bioseguridad.

Ascgurar la correcta administracion de

medicamentos de acuerdo a la

5 proscripeion medica  oscrita, legible, | CTOALIZAR EN LAS RUTAS PARA PODER | __HISTORIA CLINICA -AUDITORIAS
. ORIENTAR A LOS USUARIOS - -

correcta, actualizada de acuerdo al

protocolo establecido por la institucion.

Apoyar e la  identificacion | _pARTICIPAR EN LA REVISTA MEDICA Y
6 RO nscripeion; 1% | VALORACION A LOS PACIENTES DE LAS | ---REVISTA MEDICA

seguimiento y canalizacién a usuarios a o
Ias dif e sl DIFERENTES DISCIPLINAS

Articular acciones con los cquipos
misionales para el manejo integral y
cuidado del paciente, conforme lo [ ---REVISTA MEDICA - —-REVISTA MEDICA
‘establece la Ley 911 de 2014 o norma que

1a modifique, adicione o sustituya,

¢l seguimiento y custodia del | -~REALIZAR LA REVISON DEL CARRO DE
paro del servicio asignado de | PARO  SEGUN  CORESPONDA  EL | ~CARPETA FORMATOS CARRO DE
"4l procedimiento y formatos | CRONOGRAMA LOS 5 PRIMEROS DIAS DE | PARO INSTITUCIONES

onales. CADA MES - -

WERIFIACR  LOS  REGISTROS  DE | _ _puuivi ioN ESTABLECIDA DE

ENFERMERIA y HACER
RETROALIMENTACION DE LOS MIsMOS - | AUPITORIA EN HISTORIA CLINICA

QIUE  ESTABLEZACA LA | - -LAS QIUE ESTABLEZACA LA
TUCION = « - INSTITUCION
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apories Resumen General de Pago

[DATOS GENERALES DEL APORTANTE
| identificacisn | ov Razon Socusl Clase Aportante Sucurial Principal Direccion Ci par _MIE: .
s4 =% 115 KOS RO ad (U2 STELLA SDEPENDIINTT FRINCIPAL calle 4t 20 4L BOGUTA BOLOTAD L. S5U55%S Lol
DATOS GENERALES DF LA UQUIDACION
Periodo Clave Tigo Fecha Pago

Pernsn Salut Pags Parilia Plansila Limite Fago Banco Dias Mors Valor
E s 22310 WIITAR BasETRE) 1 1023/111 ¢ 202311117 | BARCO DAVIVIEINOA Sat,000
LUIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES

Mo | desfcacen | Mombres | Codigs [Dis 3 apone Codrgo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Agorte Cotgo [Diss 18 Apure o Aporte
Cantre de Trakajo: PRINCIPAL | 1 Afikados) 1,487,416 $238,100 51,487,616 £186,000 sa 50 51,427,618 $34,300 e b
Crtat BOGOTA Depto: BOGOTADE ( 1 Afuades) 1,487,616 $238,100 51,487.416 £186,000 sa S0 51,497,616 936,300 w0 50

' T _..tn.n T:!..n w..l _ » 31,487,616 ot e w0 §1.40 518 $180,000 @ w| ren] x 14744 swam| o » “

Total Afiliados( 1) 51,487 416 $18,100 §1,487,816 §186,000 s s0 $1.487.416 $34.300 % s
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