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: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
Nombre del Contratista: INGRID GECELL SUAREZ MUNOZ NUmer o de Documento: 52902081
Correo Electrénico: Gecell82@gmail.com NUmer o Telefénico: 3112896325
o LENI RODRIGUEZ ! . )
Nombre del Supervisor: MORALES Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1818-2023 Afo Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: ENFERMERO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
, Nldmero Procetaj e(%
Centrode . L . Ndmero Valor 3 &(%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
VO2TS SERVICIOS DE -IS—ERéSh’g/D—\CR)’I o 180 0 19370 $3486600 96.8%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3486600 TRESMILLONES CUATROCIENTOSOCHENTA Y SEISMIL SEISCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2023-02-01 ::riccr:; de Terminacion del Contrato | 553 o 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 2789280 1557
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 3254160 2107
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 3719040 2430
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 3254160 2818




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 3719040 3155
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 3719040 3612
7 2023-12-01 2024-01-31 7 $ 3486600 4057
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2556840
2 MARZO $ 3719040
3 ABRIL $ 3486600
4 MAYO $ 3486600
5 JUNIO $ 3486600
6 JULIO $ 3719040
7 AGOSTO $ 3486600
8 SEPTIEMBRE $ 3486600
9 OCTUBRE $ 3719040
10 NOVIEMBRE $ 3486600
11 DICIEMBRE $ 3486600
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 14411280 $ 38352600 $ 38120160 $ 232440

OBLIGACIONESESPECIFICAS(LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de acuerdo al perfil
(Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis,
segln necesidad de LA SUBRED SUR
E.SEE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia'y

-Para el presente mes € contratista redliza
actividades de preentacion de pacientes, gestiona
las camas UCI, recopila informacion de las
diferentes unidades ingresa a aplicativo SIASUR,
en el cua se registra la evolucion , traslados, ye
stado del paciente con respecto aos tramites de

-Correo ingticuiona , aplicativo SIRC

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

Calidad (SOGC) y demas normas : :
referenciay contrareferencia

concordantes.

Redizar actividades de informacion,

-Da cumplimiento ala norma que estableve e
trasldo de los pacientes y los tramites de
referenciay contrareferencia

-Aplicativo SIRC
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN 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
3 0 inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
Secuencidlidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina e Ministerio de Saud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995-1999,
839-2017 norma que la
modifique,sustituya).

-Redliza segumiento y traslados de pacientes
segln cronograma y disponibilidad delas moviles
asiganasdas en cada turno

-dinamica aplicativo sirc

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

-Diligencia para € presente mes las bases, los
aplicativos, regustrando la operaion y ocupacion
de los servicios, lo cua depende para €
trasladoooportuno del paciente.

-aplicativo siasur

Asegurar la correcta administracion de
medicamentos de acuerdo a la prescripcién
5 medica  escrita, legible, correcta,
actudizada de acuerdo da protocolo
establecido por lainstitucién.

-Para edl presente mes se redliza gestion con los
especidlistas para la aceptacion de los pacienmtes
segun el diagnotciso y disponibilidad de agendas
por interconsultas

-aplicativo dindmica

Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a las
diferentes rutas de atencién en salud.

-Entrega los informes segin solicitud del
supervisor

-aplicativo siasur

Articular  acciones con los equipos
misionales para € mango integra y
7 cuidado del paciente, conforme lo establece
la Ley 911 de 2014 o norma que la
modifique, adicione o sustituya.

-se dacumplimiento a las actividades segun
programacion y competencias del profesiona ene
| presente mes.

agendas de programacion mensual

Realizar el seguimiento y custodia del carro
8 de paro del servicio asignado de acuerdo a
procedimiento y formatos institucional es.

-Se da cumplimiento a las demas actividades que
se generan en el presente mes

-aplicativo siasur, dinamica, correo
institucional

Hacer seguimiento de control y evauacién
al personal auxiliar de enfermeria de
acuerdo a sus competencias y actividades

-Se rediza seguimieto a e persona auxiliar de

9 del servicio, acorde con laLey 911 de 2014 enfermeria -Base de diligenciamiento por turno
0 norma que la modifique adicione o
sustituya.
Otras actividades propias del perfil que | . L .

10 fortalezcan e desarrollo de las actividades Demas actividades propuesta por @ lider del -Listas de asistenciay hitacora

misionales.

proceso
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla
pago
Valor de Honorarios Certificados €
ARO MES ARO | MEs | Dia Mes Anterior $ 3486600
9460484792
2024 NOVIEMBRE 2023 12 18

TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SEISCIENTOS PESOS

Entidades Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Item Aportantesa Cotizacion delos Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 223142 $ 237500
Salud SURA $ 1394640 $174330 $ 185500
SEGUROS
ARL 3 BOLIVAR $ 33973 $ 36200
Caja de Compensacion NO Total $ 404752 $ 459200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 8400792506
INGRID GECELL SUAREZ MUNOZ LENI RODRIGUEZ MORALES
52902081 ENFERMERO
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