iﬂ\ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
[ _J
=
Subrod Integrada
e Surdilon Gy Salid INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
= SurESE. SERVICIOS SIASURY
f DATOS DEL INFORME
Periodo n
Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Certilicar:
Bombre n | SAIDA GABRIELA GARCIA MONTEALEGRE Niimero de Documento: 1007695079
Correo Electronico: saidagarciamontealegre@gmeil.com Numero Telefénico: 3193120452
Nombre del | JENNYFER ASTRID | o PROFESIONAL GESTION | Cédigo -
Supervisor: HSPITIA SUAREZ go: ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Conirato: 2141-2023 Ao Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: . AUXILTAR DE ENFERMERIA
Direccion a la que Perlencce: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unldad de Serviciss: USS JERUSALEN
‘ LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Niimere Procetaje(%)
R . \ Nimer I
Centro de Direccidn Unidad fmero Horas Valor Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
BOIVC SERVICIOS DB | jroes) oy 180 30 10510 $2207160 112.9%
URGENCIAS
VALOR i ;
SERVICIO . . P
PRESTADO §2207100 DOS MILLONES DOSCIENTOS SIETE MIL CIENPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023.02-01 f:fc'l‘:l de Terminacion del Contrato [ 50, 0c 34
No, Prorroge Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicitn VYalor Adicién CDP
| 2023-05-01 2023.07.31 1 $1923330 1557
2 2023-07-01 2023-08.31 2 § 2268000 2107
3 “ 1 2023-08-01 2023.09.30 3 $ 2146200 2430




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09.01 2023-10-31 4 $2016000 2818
.5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 2145960 3155
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $2080980 3612
No. Cuenta Scgiin el Mes Cerlificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1\ FEBRERO $ 1734150
2 MARZCG 3 1891800
3 ABRIL $2080980
4 MAYO §2080980
5 JUNIO $ 1954860
6 JULIO $2144040
7 AGOSTO $2270160
8 SEPTIEMBRE $ 1954860 B
b OCTUBRE $ 2080980

VALOUINGIALDEL | VALOLTOTMD. | pyosmauizavos | SADODEL
57819440 $20399910 $ 18192810 §2207100

e = = — %

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Arlis, segun
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de
acuerdo a los principios del Sislema
General de Seguridad Social (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demAs normas concordanles

-Desempetio mi labor como auxiliar de enfermerla
de 1a uss Jerusalén en la jornada de la tarde.

-historia clfnica y dindmica gerencial

2). Realizar eclividades de infermacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
aulocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comnunitaria.

~Sumiinistro informacién complela y clara a los
pacientes a los cuales brindo mis servicios sobre
cuidados de su salud y educacion sobre signos de
alerla alarma y peligro segiin lo requiera.

--hisloria cllnica y dinAmica gerencial
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULAPAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en la historia clinica [a
informacion de la intervencion al pacicnle,
plan de cuidados de enfermerla, simultanea
0  immedialamente  despues  de  su
realizacitn, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad  cientifica
(logica, clara, completa) y demnds criterios
3 que defina el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social o Emes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995-1999,
839-2017 norma que la
modifique,sustituya), e informar de forma
oporluna a la enfermera y-o medico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucion del paciente.

--Realizo regisiro completo y claro en la histaria
clinica aplicando el plan de cuidado de enfermerla
después de cada procedimiento realizado segin
ordenes medicas.

--hisloria clinica y dindmica gerencial

4). Apoyar la ¢laboracidn, aclualizacién de
formatos, protocolos, gulas, procedimienlos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
4 incluyendo el diligenciamiento  del
consentimiento informado en los casos
perlinentes  garanlizando  las  normas
universales de bioseguridad.

-Apoye la  elaboracion de  formales y
consentimientos con infermacién completa y clara
suministrando  la  informacién  de  los
procedimicatos a realizar a los pacientes.

--historia ciinica y dindmica gerencial

5} Apoyar el proceso de alla lemprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocion de habilos
saludables, autocuidado vy  cuidados
especificos de acuerdo a Iralamiento y
recomendaciones medicas, dejando registro
escrito en la  historia clinica y -0
documentes destinados por la institucion.

--Contribuye a la educacion de Familiares y
pacientes en los cuidades de su salud habitos de
sutocvidado en casa dando recomendaciones
signos de alenta alarma y peligro segon se
requiera,

--historia clinica y dindmica gerencial

6) Otras aclividades propias del perfil que
6 fortalezean ¢l desarrollo de las aclividades
mjsionales.

-Realizo asistencia a médicos y jefes segin lo
requieran, realize loma de signos vitales, toma de
muestras de laboralorio, netifico novedades de los
pacientes durante la ebservacidn

---historia clinica y dindmica gerencial
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

. Periodo al que corresponde Fecha de Pago Niamero de Planllia
i el pago
Valer de Honorarios Cerlificados el
' ARO MES ARO MES pla Mes Anterior § 2080980
7901745581
2023 GCTUBRE 2023 11 22

Valor honerarios cerlificados el mes anterior en leiras DOS MILLONES OCHENTA MIL NOVECIENTOS OCHENTAPESOS

Ttem Entidades Aportantes * Ingreso Base de Yalor Minimo Valor
A Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 $ 185800
Satud FAMISANAR $ 1160000 8 i45000 $ 145200
ARL 3 SURA $28258 $ 28400
; Caja de Compensacion NO Total £336655 § 359400
o :  INFORMACION DE PAGO
' _ Entitlad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS Ntimero de Cuenta 443890319

jj/'i? ALY rt‘aner FEP'X\Q\

" SAIDA GABRIELA GAJRCIA MONTEALEGRE / JENNYFER ASTRID ESPITIA SUAREZ
95079 PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD
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