Subred Integrada

d Serviclos da Saled INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
Nombre del | \/ERONICA YANETH DOMINGUEZ BELTRAN NGmer o de Documento: 1070750468
Contratista:
Correo Electrénico: veronicadobel @gmail.com Numero Telefénico: 3056811887
Nombre del | ELSA MILENA | . PROFESIONAL GESTION | Cédigo -
Supervisor: ARISMENDY PATARROYO 90 ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2298-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: AUXILIAR EN 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
I0SME SERVICIOS MEISSEN 180 60 10510 $2522400 129%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 2522400 DOSMILLONESQUINIENTOSVEINTIDOSMIL CUATROCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 53 o6 59
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 1724160 1563
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 1807200 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 2144040 2433
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 2059960 2821
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 1534460 3158
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2023-11-01 2024-01-31 6 $2017920 3615
7 2023-12-01 2023-12-31 7 $ 2585460 3936
8 2024-01-01 2024-01-31 8 $ 2333220 144
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1891800
2 MARZO $2017920
3 ABRIL $ 1891800
4 MAYO $ 1639560
5 JUNIO $ 1891800
6 JULIO $2017920
7 AGOSTO $ 1891800
8 SEPTIEMBRE $ 1828740
9 OCTUBRE $2017920
10 NOVIEMBRE $ 1954860
11 DICIEMBRE $ 2144040
12 ENERO $ 2522400
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 7819440 $ 24025860 $ 23710560 $ 315300

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segun
necesidad de LA SUBRED SUR E.SE, de
acuerdo a los principios del Sistema
Genera de Seguridad Socia (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

--Prestar los servicios en la Subred Sur como
AUXILIAR DE ENFERMERIA, de acuerdo a la
normatividad vigente. -Las actividades las realizo
como AUXILIAR DE ENFERMERIA en los
servicios de Hospitalizacion en la unidad de
Meissen

-Notas de enfermeria

2). Redizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-—--Participar en la educacion del paciente y
cuidador sobre habitos de vida saludable
reforzando las recomendaciones medicas -Se
orienta a los usuarios a consultar las diferentes
rutas de atencion. -tomar conductas segin
corresponda -Diligenciar nota de carro de paro
diario, verificacion y registro del mismo

-Notas de enfermeria
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
0 inmediatamente despues de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad  cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
3 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), e informar de forma
oportuna a la enfermera y-o medico del
servicio, los cambios en € estado o
evolucion del paciente.

---Recibo y entrega de turno, revision de historia
clinica electronica, registro de actividades a cada
uno de los pacientes. Informar cualquier novedad
con cada paciente alajefe.

-Notas de enfermeria

4). 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.

-Diligenciamiento de formatos de acuerdo a la
normatividad ~ vigente.  "Cumplir con los
Protocolos, Guias, Manuales de Procesos y
Procedimientos, Manuales Institucionales y los de
Normatividad vigente Diligenciamiento  de
historiaclinica

-Notas de enfermeria  auditoria
recurrentes

5) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocion de habitos
saludables, autocuidado y cuidados

--- -Diligenciar nota de carro de paro diario,
verificacion y registro del mismo -Redizar

5 ificos de acuerdo a tratamiento auditorias concurrentes de notas de enfermeria | -Notasdeenfermeria
Eespec ) h ; O Y | velar por el bienestar del usuario -cuidado integral
recomendaciones medicas, dejando registro ] p o
; D oy al sujeto seguin el servicioy turno
ecrito en la historia clinica y -0
documentos destinados por lainstitucion.
6) Otras actividades propias del perfil que
6 fortalezcan e desarrollo de las actividades | -Demas ctividades asignadas en el contrato -Objeto contractual

misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MES | Dia Certificados o | 32144040
73494340 _ Mes Anterior
2023 DICIEMBRE 2024 01 17

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

DOSMILLONES CIENTOCUARENTA Y CUATRO MIL CUARENTAPESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE
Pensionado NO PENSIONES $ 185600 $ 185600
COLPENSIONES
$ 1160000
Salud COMPENSAR $ 145000 $ 145000
ARL 3 POSITIVA $ 28258 $ 28300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gégcch CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24103469357
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
VERONICA YANETH

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

DOMINGUEZ BELTRAN

2024-01-28 20:53:45

RECHAZADO SUPERVISOR

ELSA MILENA ARISMENDY
PATARROYO

2024-01-29 09:29:06

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

VERONICA YANETH
DOMINGUEZ BELTRAN

2024-01-30 01:24:31

ACEPTADO SUPERVISION

ELSA MILENA ARISMENDY
PATARROYO

2024-01-30 10:01:34

ACEPTADO CONTRATACION

CLAUDIA MARCELA CACERES
POVEDA

2024-02-01 14:24:11

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE

REFLEJADO EN SU CUENTA

CLAUDIA MARCELA CACERES
POVEDA

2024-02-15 10:38:24

VERONICA YANETH DOMINGUEZ BELTRAN

1070750468

ELSA MILENA ARISMENDY PATARROYO
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD
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