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: AURA ESNID GUEVARA BENAVIDES Numer o de Documento: 59312736
Correo Electrénico: auraguevarab7@gmail.com Ndmero Telefénico: 3023882807
Nombre del Supervisor: gff\vﬁgo MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1772-2023 Afo Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
120CGME SERVICIOS MEISSEN 168 0 37000 $6216000 90.3%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 6216000 SEISMILLONESDOSCIENTOSDIECISEISMIL 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 $ 1554000 1563
2 2023-06-01 2023-07-31 2 $ 1110000 1831
3 2023-07-01 2023-08-31 3 $ 5994000 2132
4 2023-08-01 2023-09-30 4 $ 5772000 2433




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-09-01 2023-10-31 5 $ 6216000 2821
6 2023-10-01 2023-11-30 6 $ 6882000 3158
7 2023-11-01 2024-01-31 7 $ 5328000 3615
8 2023-12-01 2023-12-31 8 $ 5106000 3936
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 5106000
2 MARZO $ 6660000
3 ABRIL $ 5772000
4 MAYO $ 6660000
5 JUNIO $ 5994000
6 JULIO $ 5772000
7 AGOSTO $ 5994000
8 SEPTIEMBRE $ 6216000
9 OCTUBRE $ 5994000
10 NOVIEMBRE $ 5106000
11 DICIEMBRE $ 6216000
VALORINGIALDEL | VALORTOTALDEL | ppcosreauizacos | SADODEL
$ 27528000 $ 65490000 $ 65490000 $0

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

Cu

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN
MPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil (medico(a))
acorde con la Lex Artis, seglin necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo
a los principios del Sistema Genera de
Seguridad  Social  (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demés normas concordantes.

ACORDE

-CUMPLIR CON EL OBJETO DEL CONTRATO
EN COORDINACION CON EL SUPERVISOR

A LAS NECESIDADES DEL LOS

USUARIOS DE LA SUBRED SUR

-HISOTRIA CLINICA

Redlizar actividades de informacién,

educacion, comunicacion, encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la saud a nive
individual, familiar y comunitaria.

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

-HISTORIA CLINICA
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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 medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
simultanea o inmediatamente después de
su  redizacion, con  Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina € Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion 1995-
1999, 839-2017 norma que la modifique
0 sustituya).

-RAGISTRAR LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS A LOS USURIOS DE MANERA
OPORTUNA Y VERAZ

-HISTORIA CLINICA

Apoyar la elaboracién, actuaizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a
los mismos, incluyendo e
diligenciamiento del  consentimiento
informado, estadisticas vitales, MIPRES,
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.

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

-HOSTORIA CLINICA

Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
5 las diferentes rutas de atencion en salud,
asi como la consolidacion de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

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

-HISTORIA CLINICA

Articular acciones con los equipos
misionales para e maneo integra y
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

-APOYAR LA ELABORACION
LACTUALIZACION DE FORMATQOS,
PROTOCOLOS, GUIASPROCEDIMIENTOS DE
ENFERMERIA Y ADHERIRSE A LOS MISMOS,
INCLUYENDO EL DILIGENCIAMIENTO DEL
CONCENTIMIENTO INFORMADO EN LOS
CASOS PERTINENTES , GARANTIZANDO LAS
NORMAS UNIVERSALES DE BIOSEGURIDAD

-HOSTORIA CLINICA

Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento medico acorde a
7 cuadro clinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.SE. hasta su
egreso y-0 seguimiento ambulatorio.

-REALIZAR ACTIVIDADES DE
INFORMACION, EDUCACION,
COMUINICACION ENCAMINADAS A
PROMOVER Y PREVENIR LA ENFERMEDAD
Y EL AUTOCUIDADO DE LA SALUD A NIVEL

INDIVIDUAL , FAMILIARY COMUNITARIA.

-HISTORIA CLINICA

Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o Entidad
8 custodia del paciente, la evolucién,
riesgo, complicacion del cuadro clinico
objeto de tratamiento.

-APOYAR EL PROCESO DE ALTA TEMPRANA,
FORTALECIENDO CONOCIMIENTOS DEL
PACIENTE Y LA FAMILIA EN LA
PROMOCION DE HABITOS SALUDABLES,
AUTOCUIDADO Y CUIDADOS ESPECIFICOS
DE ACUERDO A TRATAMIENTO Y
RECOMENDACIONES MEDICAS DEJANDO
REGISTRO ESCRITO EN LA HISTORIA
CLINICA Y/O DOCUMENTOS DESTINADOS
POR LA INSTITUCION.

-HISTORIA CLINICA
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Otras actividades propias del perfil que
9 fortaezcan €& desarrollo de las
actividades misionales.

-REALIZAR ACTIVIDADES DE
INFORMACION, EDUCACION,
COMUINICACION ENCAMINADAS A
PROMOVER Y PREVENIR LA ENFERMEDAD
Y EL AUTOCUIDADO DE LA SALUD A NIVEL
INDIVIDUAL , FAMILIARY COMUNITARIA.

-HISTORIA CLINICA
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Numero de Planilla
pago
Valor de Honorarios Certificados
ANO MES ANO MES DIA e Mes Anterior $:5106000
7908394377
2024 NOVIEMBRE 2023 12 18
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CINCO MILLONESCIENTOSEISMIL PESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Mini\r/nacl)oéelos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportado
Aportes
Pensionado NO PORVENIR $ 326784 $ 328800
Salud COMPENSAR $ 2042400 $ 255300 $ 256800
ARL 3 SURA $49753 $50100
Caja de Compensacion NO Total $ 592745 $ 635700
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0570004870317098

AURA ESNID GUEVARA BENAVIDES

59312736

RICARDO MARTINEZ GALVIS
ENFERMERO
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