o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
| i
) |

Subred Integraca

o Servictes fe Jowd INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SIRSUI’E"#

et SERVICIOS :

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
Nombre del | | UZ PERLA MARTINEZ USECHE Niimero de Documento: 65553128
Contratista:
Correo Electrénico: martinezperla302 @ gmail.com Niimero Telefénico: 3123827886
Nombre del ELSA MILENA van: PROFESIONAL GESTION Cddigo -
Supervisor: ARISMENDY PATARROYO i ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3852-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACICFN DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(%)
Centro de Nimero : Valor
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | \;ss
105ME SERVICIOS \;F‘I‘WFV 180 0 10510 $1891800 101.3%
HOSPITALARIOS P
VALOR
SERVICIO $ 1891800 UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO N MILL "HOCIE s A, MIL OC TENTOS PESO!
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 :'“"’ e Terminackin del Comirato | 053 12.31
nicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion cop
1 2023-11-01 2024-01-31 1 S0 0
No. Cuenta Seguin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO S 1634472
2 MARZO S 1634472




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ABRIL S 1751220
4 MAYO $ 1751220
5 JUNIO $ 1751220
6 JULIO $ 1751220
7 AGOSTO S 1867968
8 SEPTIEMBRE $ 1751220
9 OCTUBRE S 1634472
10 NOVIEMBRE $ 1751220
1 DICIEMBRE $ 1751220
12 ENERO $ 1751220
13 FEBRERO $ 1765680
14 MARZO $ 2017920
15 ABRIL S 1891800
16 MAYO $ 1891800
17 JUNIO $ 378360
18 SEPTIEMBRE S 1765680
19 OCTUBRE $ 2017920
20 NOVIEMBRE S 1891800
oL | WL | o ios | 0,
$ 42963264 $ 42963264 $ 34402104 $ 8561160
i ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O ESTIPULADASENLAMINUTA) |  CUMPLIMIENTODE CApa | PROPUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
1). Prestar servicios de perfil (auiliar
cpn e & LA SUBRED SUR | CUMPUIE | CON EL oRIETO, b5
I e e "s’;‘:ﬁ"d:f“;mﬁ: SUPERVISOR ~ ACORDE A LAS | -REALIZAN AUDITORIAS
(SGSS).  Sistema  Obligatorio ~ de T[:ESESSUTEADES DE LOS USUARIOS DE LA
Garantia y Calidad (SOGC) y demds
normas concordantes.
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
2). Realizar actividades de informacion, _BRINDAR INFORMACION A LOS

(]

educacion, comunicacion, encaminadas
a promover y prevenir la enfermedad y
el autocuidado de la salud a mvel
individual, familiar y comunitaria.

USUARIOS ACERCA DE LAS NORMAS DE
BIOSEGUIRIDAD Y SEGURIDAD DEL
PACIENTE .HISTORIA CLINICA

-HISTORIAS CLINICA

3). Registrar en la historia clinica la
informacion  de la intervencion  al
paciente, plan de cuidados de
enfermeria, simultinea 0
inmediatamente después  de su
realizacion, con Integralidad.
secuenciahidad, racionahidad cientifica
(légica, clara, completa) y demds
criterios que defina ¢l Ministerio de
Salud y Proteccion Social o Entes
competentes que regulan la matena
(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 el estado o evolucién del
paciente

-REGISTRAR LAS ACTIVIDADES A LOS
USUARIOS DE MANERA OPORTUNA Y
VERAZ

-FORMATOS-
PROCEMIENTOS

GUIAS-PROTOCOLOS-

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

-PARTICIPAR EN CAPACITACION DE LOS
PROTOCOLOS GUIAS Y DEMAS Y
PONERLOS EN PRACTICA

-FORMATOS-GUIAS-PROTOCOLOS-
PROCEDIMIENTOS

5) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del
paciente y la familia en la promocién de
hibitos  saludables, autocwdado y
cuidados especificos de acuerdo a
tratamiento y recomendaciones
médicas, dejando registro escrito en la
historia clinica y /o documentos
destinados por la institucién.

-CONTRIBUR ACTIVAMENTE EN EL
PROCESO DE ATENCION SEGURA PARA
ASEGURAR LA RECUPERACION DE LOS
USUARIOS DURANTE LA
HOSPITALIZACION

-HISTORIA CLINICA

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

-HISTORIA CLINICA

-HISTORIA CLINICA
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perlodo ul ;l:: .;:m,.m Fecha de Pago Nimero de Planilla
Valor de Honorarios $ 1891800
ARO MES ARO MES DiA ‘Certificados el Mes Anterior
1058869703
2023 NOVIEMBRE 2023 12 1
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS PESOS
Yalor
Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion Jos Apacies Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 185600 $ 186100
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1160000
Salud SURA $ 145000 S 145600
ARL 1 SURA $ 28258 S 28800
Caja de Compensacion NO Total $ 136655 $ 360500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 66911)50019

ELSA MILENAARISMENDY PATARROYO
PROFESIONAL G ON ADMINISTRATIVA EN SALUD




