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

Subred Imegrads

o Sonvicios e Silod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE - asum
SurES.E - SERVICIOS

DATOS DEL INFORME | |
[ S ETT R T

Nombre del
Contratista:

Nimero de Documento: 1080932942

GENNY PAOLA SAPUY CARVAJAL

sapuygenny@gmail.com Nidmero Telefénico: 3219265163 ~
PROFESIONAL SALUD | Cédigo -
Grado:

Correo Electrénico

del | YULY ANDREA

BUTIRAGO MELO Cangw; ESPECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD
DATOS DEL CONTRATO
_ AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. Numero | Procetaje(%)
Ceéltr: e N}l;':rjso Horas ‘;:;:; Total Centro de
ostos Adicionales | Costos
“lrJlSnSq JUELITO $£2270160 116.1%

DOS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA MIL CIENTOSESENTAPESOS

DIRECCION DE
106JT SERVICIOS
HOSPITALARIOS

VALOR
SERVICIO
PRESTADO
MES:

$ 2270160

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacién del Contrato

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 2023-06-30

Inicial

Fecha Inicio No. Adicién coP
2023-07-01 $ 1702620 2132

No. Prorroga

$ 2396280

2433

$ 2017920 2821
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

$ 2522400

2023-10-01 2023-11-30

vf

.

2024-01-31 $ 1828740

/

2023-11-01
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Valor a Pagar

No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro

FEBRERO $ 1639560
MARZO $ 1891800

ABRIL $ 2270160

MAYO $ 1891800

"t N
s

JUNIO $ 2333220

JULIO $ 2017920

AGOSTO $ 2270160

SEPTIEMBRE $ 2017920

OCTUBRE $ 2333220

_ |

SALDO DEL

VALOR INICIAL DEL. VALOR TOTAL DEL
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

S 7819440 | $ 20935920 $ 18665760 ' $ 2270160

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PAGOS REALIZADOS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Rgcibo y entrega de turno, revision de la historia
clinico electrénica, registro de actividades de cada | historia clinico
uno de los paciente asignados

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

-Participar en la educacién del paciente y cuidador
sobre habitos de la vida saludable reforzando las | historia clinica
recomendaciones de la partec medica
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

YJBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION

3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
o inmediatamente despues de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccidon Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995-1999,
839-2017 norma que la
modifique,sustituya), e informar de forma
oportuna a la enfermera y-o medico del
servicio, los cambios cn el estado o
evolucion del paciente.

-Diligenciar de manera clara y oportuna, los
cuidados de enfermeria para cada paciente de
acuerdo a su patologia y mancjo clinico.

-historia clinica

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

S) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
5

-Asistir a induccién y reinduccion establecida por
la SUB RED SUR o entidades autorizadas por esta

misma.

histona clinica

la familia en la promocion de¢ habitos
saludables, autocuidado y cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento Yy
recomendaciones medicas, dejando registro
escrito en la  historia clinica y -0
documentos destinados por la institucion.

-participar en la educacion del paciente y la
familia sobre el ambito de vida saludable y su
autocuidado

-historia clinica

-historia clinica

s

6) Otras actividades propias del perfil que | Asistencia al Profesional para la realizaciéon de
fortalezcan el desarrollo de las actividades | actividades propias del servicio y la condicion
misionales. clinico del paciente.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al q|ue corresponde Fecha de Pago Niumero de Planilla
cl pago

Valor de Honorarios Certificados el $ 2333220
| 1058252795 '

DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL DOSCIENTOS

VEINTEPESOS
Valor
Aportado

Pensionado PROTECCION $ 185600 $ 185600
SANITAS $ 1160000 $ 145000 $ 145000

Caja dc Compensacién $ 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria gégg(s) ACAJ A SOCIAL - | 1300 de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 24116551207

Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras

Valor Minimo
de los Aportes

Ingreso Base de
Cotizacion

Entidades Aportantes a

Seguridad Social

' ‘
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GENNY PAOLA SAPUY CARVAJAL | YULY ANDREA BUTIRAGO MELO
1080932942 PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD
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