.'- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
-.—
Subred imegraca
de Servicros de Salud
INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
B i SERVICIOS sxasunﬂn
DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: e: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
T' e

N del | KAROL STEFANY SALGADO AVILA Namero de Documento: 1033796944
Contratista:
1 1

Correo Electrénico: k-salgado@hotmail.com Namero Telefonico: 3022974911

f —

Nombre del | ELSA MILENA ARISMENDY ; PROFESIONAL GESTION | Cédigo
Supervisor: PATARROYO ; ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:

No. Contrato: 1903-2023 Afo Contrato: CDP Contrato Inicial:

Perfil: ENFERMERO

Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

p—

Unidad de Servicios: USS MEISSEN

Nimero Procetaje(%)
Horas Centro de

Adicionales Costos

Centro de Direccién Unidad Nimero
Costos Horas

DIRECCION DE
SERVICIOS
HOSPITALARIOS

USS

MEISSEN $3951480

—

VALOR
SERVICIO TRES MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS

PRESTADO OCHENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 oL, O SRR o SN 08 00
T -1
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién cbp
] 2023-05-01 2023.07-31 | S 2889480 1563
2 2023-06-01 2023-07-31 2 $ 132240 1563
P i
3 2023-07-01 2023-08-31 3 $ 4416360 2132
—— - -
4 2023-08-01 2023-09-30 - $ 3719040 2433
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

S 14411280 S 38236380

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

Prestar servicios de acuerdo al perfil
(Enfermera(o)) acorde con la Lex Arus,
segin necesidad de LA SUBRED SUR
ES.E, de acuerdo a los principios del
: Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

2023-10-31 5 $ 5229900
2023-11-30 6 $ 3719040
ok
2024-01-31 7 $ 3719040
|
Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
FEBRERO $ 3602820
MARZO $ 3254160
ABRIL $ 3254160
MAYO $ 3602820
JUNIO $ 3486600
JULIO $ 4067700
AGOSTO $ 4300140
SEPTIEMBRE $ 3719040
OCTUBRE $ 3719040

S 33006480

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

Manejo de personal, medicamentos, titulacién
educacion al paciente

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

S 5229900

PRODUCTO O EVIDENCIA

Nota de enfermeria

—— -~

Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacién encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitana.

Educacion a los pacientes y familiares.

Nota de enfermeria

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo pastal: 11061 ]

www. subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde
¢l pago

P | T J 2 Valor de Honorarios Certificados el $ 3719040
ARO MES ANO MES DIA Mes Anterior

—1

2023 OCTUBRE 2023 1 07

i — —a —a D —

Fecha de Pago Nimero de Planilla

e

Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras TRES MILLONES SETECIENTOS DIECINUEVE MIL CUARENTAPESOS

— T T
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo Valor
a Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado J NO PORVENIR $ 238019 S 238100
+— 4 4
Salud FAMISANAR $ 1487616 $ 185952 S 186000

—

ARL

SURA $ 36238 S 36300

g | [ =

Total $ 431736 S 460400

INFORMACION DE PAGO

Caja de Compensacion

KAROL STEFANY SALGADO AVILA ELSA MILENA ARISMENDY PATARROYO
1033796944 PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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EJECUCI

2023-09-01

2023-10-31

ON PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

S $ 5229900

e

2023-10-01 2023-11-30

6 $ 3719040

2023-11-01 2024-01-31

e

7 $ 3719040

No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuent

a de Cobro Valor a Pagar

FEBRERO
—

$ 3602820

MARZO

$ 3254160

|

3 ABRIL

$ 3254160

MAYO

$ 3602820

JUNIO

$ 3486600

JULIO

$ 4067700

T

7 AGOSTO

$4300140

SEPTIEMBRE

$ 3719040

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR
CO

S 14411280

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

Prestar servicios de acuerdo al perfil
(Enfermera(o)) acorde con la Lex Arms,
segin necesidad de LA SUBRED SUR
ESE, de acuerdo a los prnincipios del
Sisttma General de Segundad Social
(SGSS), Sistema Obligatono de Garantia y
Calidad (SOGC)
concordantes.

OCTUBRE

demés normas

$ 3719040

TOTAL DEL
NTRATO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

Manejo de personal, medicamentos, titulacion
educacion al paciente

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

PRODUCTO O EVIDENCIA

Nota de enfermenia

Realizar actividades de informacion,

2 promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,

familiar y comunitania

educacion, comumicacion cncaminadas a

Educacion a los pacientes y famihares.

Nota de enfermeria

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cddigo postal: 110611
www_subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

Registrar en la Histona Clinica toda la
informaciéon del acto  paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermeria, de
forma veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utihzar siglas  distintas a las
internacionalmente aprobadas), simultanca
0 inmediatamente después de  su
realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(l6gica, clara, completa) y demds critenos
que defina ¢l Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resoluciéon 1995-1999,
839-2017 norma que la
modifique, sustituya).

—

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

Manejo de personal, administracion  de
medicamentos, titulacion de medicamentos.
educacion al  paciente, devolucion  de

medicamentos, realizacion de procedimientos

PRODUCTO O EVIDENCIA

Nota de enfermeria

- —

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

Diligenciamiento de consentimientos informados

Folios de las histonas clinicas de los
pacientes.

Ascgurar la correcta administracion de
medicamentos de acuerdo a la prescripcion
medica  escrita,  legible, cormrecta,
actualizada de acuerdo al protocolo
establecido por la institucion.

Revision de los doce correctos en cada paciente.

Notas de enfermeria

Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcidon,  manejo,
seguimiento y canalizacién a usuanos a las
diferentes rutas de atencion en salud.

Revision y consulta con el equipo interdisciplinar
de la institucion.

Folios de las historias clinicas de los
pacientes.

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

Revisién y consulta con el equipo interdisciplinar
de la institucién.

Folios de las historias clinicas de los
pacientes.

Realizar el seguimiento y custodia del carro
de paro del servicio asignado de acuerdo al
procedimiento y formatos institucionales.

Recibo y entrega de carro de paro

Firma de carpeta de seguimiento a carro
de paro

Hacer seguimiento de control y evaluacion
al personal auxiliar de enfermeria de
acuerdo a sus competencias y actividades
del servicio, acorde con la Ley 911 de 2014
0 norma que la modifique adicione o
sustituya.

Seguimiento a notas, intervenciones y actividades
de enfermeria

Notas de enfermeria

10

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

Capacitaciones otorgadas por la Subred

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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Prioritarics ~ Ovros LI Pago Seguridad Social Enlace Operativo

serwoosebachcoiomta comon . - -
Confrwacén fansacos.. Me N
oA Kol Siefany Sagado iy

Medellin, 07 de noviembxe de 2023
seracopce@aochadomba com o
Corfreracon ansacn.. M N
Hola Karol Stefany Selcado avie .. Ap Usuasio,
SenAcopse achcolombia com.oo
Corfrmacén Tansacc..  Ma I/11
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N
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Periodo Cotizacién:  octubre de 2023 Periodo Serviclo:  octubre de 2023
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