Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Nombre del | HORANY ROJASMARTINEZ NGmer o de Documento: 66888304
Contratista:
Correo Electrénico: drojas2528@gmail.com Namero Telefénico: 3213273432
Nombre del | ELSA MILENA ARISMENDY | . PROFESIONAL GESTION | Cédigo -
Supervisor: PATARROYO 9o ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3829-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
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
I06ME SERVICIOS MEISSEN 180 54 10510 $2459340 131.7%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO & 2459340 DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS
PRESTADO CUARENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato | »553 15 31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2022-11-01 2023-12-31 1 $ 1926342 3338
2 2022-12-01 2022-12-31 2 $ 2334960 3714
3 2023-10-01 2023-12-31 3 $ 192450 3158
4 2023-11-01 2024-01-31 4 $ 2165060 3615




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 2159838

2 MARZO $ 2276586

3 ABRIL $2159838

4 MAYO $2101464

5 JUNIO $ 2159838

6 JULIO $ 2334960

7 AGOSTO $1984716

8 SEPTIEMBRE $ 2334960

9 OCTUBRE $ 2334960

10 NOVIEMBRE $ 2334960

11 DICIEMBRE $2101464

12 ENERO $2218212

13 FEBRERO $ 1891800

14 MARZO $ 1954860

15 ABRIL $ 2144040

16 MAYO $ 2522400

17 JUNIO $ 2144040

18 JULIO $ 2522400

19 AGOSTO $ 2522400

20 SEPTIEMBRE $ 2690880

21 OCTUBRE $ 1849760

22 NOVIEMBRE $ 2459340

ALOUNCALDEL | VAOSTOTALDEL | cucosreatizavos | ZSDOEL
$ 42963264 $ 49582076 $ 49203716 $ 378360
) ACTIVIDADESDESARROLLADAS
P ESTIPULADASENLAMINUTA) . |  CUMPLIMIENTO DECADA | PRODUCTOOEVIDENCIA
OBLIGACION
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1. Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segin
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de
acuerdo a los principios del Sistema
Generd de Seguridad Socia (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia'y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

-CUMPLIR CON EL OBJTO DEL
CONTRATO EN COORDINACION CON EL
SUPERVISOR ACORDE A LAS
NECESIDADES DEL LOS USUARIOS DE LA
SUBRED SUR

-NOTAS DE ENFERMERIA

2). Redlizar actividades de informacion,

educacion, comunicacion, encaminadas a -BRINDAR INFORMACION A LOS
' : ’ USUARIOS  ACERCA NORMAS  DE

promover y prevenir la enferm_edgd_y el BIOSEGURIDAD Y  SEGURIDAD  DEL -HISTORIA CLINICA

autocuidado de la salud a nivel individual,

L o> PACIENTE.

familiar y comunitaria

3). Registrar en la historia clinica la

informacion de la intervencion al paciente,

plan de cuidados de enfermeria, simultanea

0 inmediatamente después de su

realizacion, con Integralidad,

secuencialidad, raciondidad  cientifica

(I6gica, clara, completa) y demas criterios | -RAGISTRAR LAS ACTIVIDADES

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), e informar de forma
oportuna a la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en e estado o
evolucion del paciente

REALIZADAS A LOS USURIOS DE MANERA
OPORTUNA Y VERAZ

-HISTIA CLINICA

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

-PARTICIPAR EN LA CAPACITACIO DE
PROTOCOLOS GUIS Y DE MAS Y
PONERLOS EN PRACTICA

-NOTAS DE ENFERMERIA

5) Apoyar e proceso de ata temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocién de hébitos
sdudables, autocuidado y cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones médicas, dejando registro
ecrito en la historia clinica y /o
documentos destinados por lainstitucion.

-CONTRIBUIR ACTIVAMENTE EN EL
PROCESO DE ATENCION SEGURA PARA
ASEGUR LA RECUPERACION DE LOS
USUARIOS DURANTE LA
HOSPITALIZACION

-NOTAS DEENFERMERIA

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

-SEGUN NECESIDAD DE LA SUB RED SUR
E.SE DE ACUERDO A LOS PRONCIIPIOS
DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
(SGSSS), SISTEMA  OBLIGATORIO DE
GARANTIA DE LA CALIDAD (SOGC) Y
DEMAS NORMAS CONCORDANTES

-HISTORIA CLINICA
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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
4523684950
2023 OCTUBRE 2023 11 14

Valor de Honorarios
Certificados el Mes Anterior

$ 1849760

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS

SESENTAPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base M %ﬁ,lnoc: de Valor
Seguridad Social de Cotizacién Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 185600 $ 187900
COLPENSIONES
$ 1160000
Salud FAMISANAR $ 145000 $ 146800
ARL 3 COLMENA $ 28258 $ 28700
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 363400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 4870193366

DORANY ROJASMARTINEZ
66888304
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