Subred Integrada

d Serviclos da Saled INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Nombre del | JULY ADRIANA CABALLERO ALFONSO NGmer o de Documento: 53155020
Contratista:
Correo Electrénico: Julycaballerol@gmail.com NUmero Telefénico: 3102990179
Nombre del | ELSA MILENA | . PROFESIONAL GESTION | Cédigo -
Supervisor: ARISMENDY PATARROYO 9o: ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1755-2023 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
DOIME SERVICIOS MEISSEN 180 0 19370 $3486600 96.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3486600 TRESMILLONES CUATROCIENTOSOCHENTA Y SEISMIL SEISCIENTOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 53 o6 59
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 3819240 1563
2 2023-06-01 2023-07-31 2 $ 945780 1831
3 2023-07-01 2023-08-31 3 $ 4067700 2132
4 2023-08-01 2023-09-30 4 $4183920 2433




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-09-01 2023-10-31 5 $ 4067700 2821
6 2023-10-01 2023-11-30 6 $ 3719040 3158
7 2023-11-01 2024-01-31 7 $ 3602820 3615
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 3254160
2 MARZO $ 3486600
3 ABRIL $ 3835260
4 MAYO $ 3951480
5 JUNIO $ 4067700
6 JULIO $ 3835260
7 AGOSTO $ 3835260
8 SEPTIEMBRE $ 3719040
9 OCTUBRE $ 4183920
10 NOVIEMBRE $ 3486600
VALORNCALOEL | VALORIOTALDEL | acosmeauizaoos | ZADOEL
$ 14411280 $38817480 $ 37655280 $ 1162200
ACTIVIDADES

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

CUMPLIR CON EL OBJETO DEL
CONTRATO JUNTO CON EL SUPERVISOR
ACORDE A LAS NECESIDADES DE LOS
USUARIOS DE LAS SUB RED

REALIZAN AUDITORIAS

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

BRINDAR INFORMACION A LOS
USUARIOS ACERCA DE NORMAS DE
BIOSEGURIDAD Y SEGURIDAD DEL
PACIENTE

HISTORIA CLINICA
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL

PERIODO EN CUMPLIMIENTO

DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion  del  acto  paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermeria,
de forma veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones o espacios
en blanco, sin utilizar siglas distintas a las
internacionalmente aprobadas), simultanea

BRINDAR INFORMACION A LOS SUARIOS

3 0 inmediatamente después de su ACERCA DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD HISTORIA CLINICA
realizacion, con Integralidad, Y SEGURIDAD DEL PACIENTE
Secuencidlidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demés criterios
que defina e 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 elaboracién, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
groce:jérsnlmt:)ri ;ﬁognfe”?ri:a ﬁn‘(’j‘ihe”'ze REGISTRA R LAS  ACTIVIDADES
4 diligenciamiento 2:|e| C(l)gsentimiento REALIZADAS A LOS USUARIOS DE HISTORIA CLINICA
arig \ MANERA OPORTUNA
informado en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad.
gﬁ(‘;‘ger:%sco"gga ?;Te'r”égrac':“ ?Z CUMPLIR CON EL OBJETO DEL
N - . ] COMTRATO JUNTO CON EL SUPERVISOR
5 ggfg;g’uor;ctur;?g;dcg ;o:cnt:,cuerlttjaglblg ACORDE A LAS NECESIDADES DE LOS REALIZAN AUDITORIAS
. R USUARIOS DE LAS SUB RED
protocol o establecido por lainstitucion.
o in'iri ; ége”“f:]‘;:cn"?g' PARTICIPAR EN LA CAPACITACION DE
6 S ! . p ! . 90, PROTOCLOS GUIAS Y DEMAS PONERLOS HISTORIA CLINICA
seguimiento y canalizacién a usuarios a
. L. EN PRACTICA
las diferentes rutas de atencién en salud.
ﬁqirgf)‘;:jes a;;'rgn‘fl ;‘;’:]ej;"smt;‘;p"; CUMPLIR CON EL OBJETO DEL
; . CONTRATO JUNTO CON EL SUPERVISOR
7 ggbald;elg?_ gﬁeg;eémﬁm;‘g;”nz L'JZ ACORDE A LAS NECESIDADES DE Los | 'STORIACLINICA
celaley 3 ) q USUARIOS DE LAS SUB RED
lamodifique, adicione o sustituya.
. . . CONTRIBUIR ACTIVAMENTE EN EL
Realizar € seguimiento y custodia del
carro de paro del servicio asignado de PROCESO DE ANTENCION SEGURA PARA FORMATOS GUIAS PROTOCOLOS
8 acuerdo a procedimiento formatos SEGUIR LA RECUPERACION DE LOS PROCEDIMIENTOS
o tGorles y USUARIOS DURANTEN LA
) HOSPITALIZACION
Hacer seguimiento de control y evaluacion
al personal auxiliar de enfermeria de
9 acuerdo a sus competencias y actividades |, toR|AS HISTORIAS CLINICAS AUDITORIAS HISTORIAS CLINICAS
del servicio, acorde con la Ley 911 de
2014 o norma que la modifique adicione o
sustituya.
Otras actividades propias del perfil que CUMPLIR ~CON EL ~ OBJETO ~ DEL
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades COMTRATO JUNTO CON EL SUPERVISOR REALIZAN AUDITORIAS

misionales.

ACORDE A LAS NECESIDADES DE LOS
USUARIOS DE LAS SUB RED
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que

Fecha de Pago Numero de Planilla
corresponde el pago
ANO MES ANO MES DIA
9459032620
2023 OCTUBRE 2023 11 20

Valor de Honorarios
Certificados el Mes Anterior

$ 4183920

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CUATRO MILLONES CIENTOOCHENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS

VEINTEPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base M %ﬁ,lnoc: de Valor
Seguridad Social de Cotizacién | Aportado
os Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $267771 $ 275600
COLPENSIONES
$ 1673568
Salud COMPENSAR $ 209196 $ 215300
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR $ 40768 $42100
Caja de Compensacion NO Total $ 485703 $ 533000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 8480303174

JULY ADRIANA CABALLERO ALFONSO

53155020

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