& SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
| =]
o
Subred Integrada
R AN INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SIASUR
29k, SERVICIOS el
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
Nombre del V .
Contratista: CHRISTIAN STIVEN MOLANO CHAPARRO Nimero de Documento: 1023029632
Correo Electrénico: cmolano80@uan.edu.co Nimero Telefénico: 3222385322
Nombre del | ELSA MILENA Caresi PROFESIONAL GESTION | Cédigo -
Supervisor: ARISMENDY PATARROYO rgo: ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 7170-2023 Aiio Contrato: I 2023 I CDP Contrato Inicial: 2433
Perfil: ENFERMERO
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
e Nimero Procetaje(%)
C:;:::) de Direccién Unidad N}';l:r:';o Horas \;{a(::: Total Centro de
o Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
JO2ME SERVICIOS MEISSEN 186 24 19370 $4067700 112.9%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO . . -
PRESTADO $ 4067700 CUATRO MILLONES SESENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-09-25 b e el O e | 30281031
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-10-01 2023-11-30 1 $ 1743300 3158
2 2023-11-01 2024-01-31 2 $2789280 3615
3 2023-12-01 2023-12-31 3 $4067700 3936
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 OCTUBRE $4183920
-} NOVIEMBRE $ 3486600

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO

$ 4300140 $ 12900420 $ 7670520 $ 5229900
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN SOt AR
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

Prestar servicios dc acuerdo al perfil
(Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis,
scgun necesidad de LA SUBRED SUR | -DAR INDICACION A LOS USURIOS
ESE, de acuerdo a los principios del | ACERCA DEL PLAN DE TRATAMIENTO
! Sistema General de Scguridad Social | DURANTE LA ESTANMCIA HOSPITALRIA
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia | Y EL EGRESO - -
y Calidad (SOGC) y demis normas
concordantes.

--HISTORIA CLINICA

Realizar actividades de informacion, | pecisTRAR EN HISTORIA CLINICA DEL

a
: . SISTEMA ESTABLECIDO O FISICO EL
2 P etocuidady Tae ™ cnfemedad y €l | TRATMIENTO ADMINISTRADO AL USURIO
sy Rk bl Y NOVEDADES SI HAY LUGAR A ELLAS -

- -HISTORIA CLINICA -

Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion  del acto  paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermeria,
de forma veraz, secuencial, cohcrente,
legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones o espacios
en blanco, sin utilizar siglas distintas a
las  intemacionalmente  aprobadas), | -PARTICIPAR EN LA ELABORACION DE

: -] -GUIAS-PROTOCOLOS -
3 simultanea o inmediatamente después de | PROTOCOLOS , GUIAS Y DEMAS DE ::ﬂgg:mo:
su lizaci con I lidad, FORMA ACTIVA Y CON COMPROMISO - -
S ialidad. Racionali - entifs
(l6gica, clara, completa) y demis
criterios que defina ¢l Ministerio de
Salud y Proteccion Social o Entes
competentes que regulan la materia
(Resolucién 1995/1999, 839/2017 norma
que la modifique, sustituya).
Apoyar la elaboracidn, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
dimi de enfe ia y adheris —-APLICAR CONOCIMIENTOS
a los mismos, incluyendo ¢l | PROFESIONALES EN LA ADMINISTRACION | RIA CLINCIA
4 diligenciami del imi DE MEDIAMENTOS, APLICANDO Los 1o | “HISTO!
informado en los casos pertinentes | COREECTOS —
izando las normas uni de
bioseguridad.
Ascgurar la comrecta administracion de | _ APLICAR CONOCIMIENTOS
medicamentos de  acuerdo a la
& . & 5 PROFESIONALES EN LA ADMINISTRACION | | INCIA
J prescripcion medica  escrita, legible, | " MEDIAMENTOS, APLICANDO LOs 10 | “HISTORIACL
comrecta, actualizada de acuerdo al COREECTOS ~emn
P | lecido porla i :
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i ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FROVICTO OEVIDENCIA
OBLIGACION
Apoyal la identifi
& cancerizacion, _inscrpcion. . mancjo, | PARTICIPAR EN LA REVISTA MEDICA Y
scguimiento y canalizacion a usuarios 5 | VALORACION A LOS PACIENTES DE LAS | -REVISTA MEDICA
las diferentes rutas de atencion en salud. DIFERENTES DISCIPLINAS - =
Articular acciones con los equipos
misionles para ¢l manejo integral y | “REALIZAR LA REVISON DEL CARRO DE
7 cuidado del paciente, confore. 1y | PARO  SEGUN  CORESPONDA EL | -CARPETA FORMATOS CARRO DE
establece la Ley 911 d‘e 2014 o norma CRONOGRAMA LOS 5 PRIMEROS DIAS DE | PARO INSTITUCIONES
que la modifique, adicione o sustituya. (GADAMES >o=
Realizar ¢l scguimicnto y custodia del
8 carmo de paro del servicio asignado de E‘;‘;E”mgé L REGISTROS  \cor | ~—EVALUACION ESTABLECIDA DE
ia::l;r:coio n.al| c:)rocechmu:nto y formatos RETROALIMENTACION DE LOS MISMOS - - AUDITORIA EN HISTORIA CLINICA
Hacer seguimiento de control y
evaluacién al personal auxiliar de
9 enfermeria de acuerdo a sus | -LAS Que ESTABLEZACA LA INSTITUCION - | -LAS QUE  ESTABLEZACA LA
competencias y actividades del servicio, | -—-- INSTITUCION
acorde con la Ley 911 de 2014 o norma
que la modifique adicione o sustituya
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al q':.::"”p“"de d Fecha de Pago Nimero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados el
& g 486600
ARO MES ARO | MEs | DpiA Mes Anterior 3
73317699
2023 NOVIEMBRE 2023 12 15
4 . . TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras SEISCIENTOS PESOS
Entidades
Item Aportantes a lnE(f:ES“_J Bi_!; de \dhllur Minimo AVxl;)rd
Seguridad Social otizacién e los Aportes portado
Pensionado NO PORVENIR $223142 $ 249600
Salud CAPITAL SALUD $ 1394640 $ 174330 $ 195000
ARL 3 SURA $33973 $ 38100
Caja de Compensacién NO Total $404752 $ 482700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria l BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero geCuenta 462800062095
Milepia Arismer/dy Patamroyo
Ashian MU&QHU enfermer Jefe \
Area Anflina
(C-To23024 602 .
CHRISTIAN STIVEN MOLANO CHAPARRO ELSA}HLENA ARISMENDY PATARROYO
1023029632 PROFESIONAL GESTIQN ADMINISTRATIVA EN SALUD
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