SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-02-01 Hasta: 2024-02-29
Nombre del | ANYELLY IBEHT HERNANDEZ NIETO NGmer o de Documento: 1023927691
Contratista:
Correo Electrénico: anyelly1508@hotmail.com NUmero Telefénico: 3122882005
Nombre del | JENNYFER ASTRID | oo PROFESIONAL GESTION | Cédigo -
Supervisor: ESPITIA SUAREZ 90 ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2194-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 434
Perfil: ENFERMERO
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS SANTA LIBRADA |
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | USS
BO2UC SERVICIOS DE | SANTA 174 0 19370 $3370380 93.5%
URGENCIAS LIBRADA |
DIRECCION DE | USS
101UC SERVICIOS SANTA 0 42 19370 $813540 22.6%
HOSPITALARIOS LIBRADA |
DIRECCION DE
101UB SERVICIOS USSUSME 0 36 19370 $697320 19.4%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $4881240 CUATRO MILLONESOCHOCIENTOSOCHENTA Y UN MIL DOSCIENTOS CUARENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha delnicio del Contrato 2024-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2024-04-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 10808460 $ 10808460 $0 $ 10808460

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil Enfermero(a)
acorde con la Lex Artis, segin necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a
los principios del Sistema Genera de
Seguridad  Socid  (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantiay Caidad (SOGC)
y demés normas concordantes.

- Prestacion de servicios profesionales de acuerdo
a los procesos y procedimientos desarrollados
durante la eecucién de las actividades
programadas por la Subred sur, archivadas en el
registro de enfermeria

- Higtoriaclinica

2). Redlizar actividades de informacién,
educacion, comunicacién encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

- Se readlizan procesos propios de enfermeria
acordes con la atencién y plan de manejo del
paciente otorgado por e medico.

- Consulta, registro y notificacién de
enfermeriaen historia clinica

3). 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), simultéanea
0 inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina e Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la modifique,sustituya)

- Informar oportunamente todos los cambios a
medico tratante y brindar informacion a familiar
del proceso del paciente

- Consulta, registro y notificacion de
enfermeriaen historiaclinica

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

- Se diligencia clara, correcta y oportunamente en
el registro de enfermeria y demas documentos
todo lo realizado con el paciente y revisar e
debido diligenciamiento de las mismas por parte
del auxiliar de enfermeria

- Consulta, registro y notificacion de
enfermeriaen historia clinica

5). Asegurar la correcta administracion de
medicamentos de acuerdo a la prescripcién
médica  escrita, legible, correcta,
actudizada de acuerdo a protocolo
establecido porlainstitucion.

- Se redlizan procesos propios y de apoyo a
equipos e insumos en la redlizacion de
procedimientos requeridos para e paciente y
revisar el debido uso de los mismos por parte del
auxiliar de enfermeria

- Consulta, registro y notificacion de
enfermeriaen historiaclinica

6) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a las
diferentes rutas de atencion en salud.

- Se educara en la promocion y prevencion a los
usuarios de acuerdo con los egtilos, hébitos y
conductas de saud, mediante lineamientos
institucionales

- Consulta, registro y notificacion de
enfermeriaen historia clinica

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

- Se da uso adecuado de los recursos, equipos
medicamentos e insumos brindados por la Subred
sur para la gjecucion de la adecuada atencion de
los pacientes y se informara oportunamente las
novedades que se presenten con los ya mencionado

- Notificacion de enfermeria en historia
clinica

8). Redizar e seguimiento y custodia del
caro de paro del servicio asignado de
acuerdo a procedimiento y formatos
ingtitucionales.

- Se realiza conteo, seguimiento, semaforizacion,
de carro de paro correspondiente, se avisa a
farmaciay se dejan formatos actualizado

- Consulta en carpetas de carro de paro

9). Hacer seguimiento de control y
evaluacion a personal auxiliar de
enfermeria de acuerdo a sus competencias
y actividades del servicio, acorde con la
Ley 911 de 2014 o norma que la modifique
adicione o sustituya.

- Se redliza veificacion de actividades vy
seguimiento  de  protocolos  ingtitucionales,
cumplimiento y retroalimentacion

- Capacitaciones viaweb

Larrera
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10

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

- Mantener un buen clima laboral que fortalezca el
sentido humano que se aporta en cada proceso de
enfermeria, ayudando a mejoramiento del paciente

- Registro en historiaclinica

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electronica
ANO MES ANO MES DIA ;
Anterior
1061321217 -
2024 ENERO 2024 02 12

Valor de Honorarios
Certificados & Mes

$ 5229900

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CINCO MILLONESDOSCIENTOSVEINTINUEVE MIL NOVECIENTOS PESOS

Item EntidadegAportar_]tes Ingresp Ba}s’ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 334714 $ 334800
Salud SANITAS $ 2091960 $ 261495 $ 261500
ARL 3 SURA $ 50960 $ 51000
Cajade Compensacion NO Total $607129 $ 647300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 712723738
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ANYELLY IBETH HERNANDEZ
NIETO

2024-02-26 22:36:47

RECHAZADO SUPERVISOR

JENNIFER ASTRID ESPITIA
SUAREZ

2024-02-27 08:47:05

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ANYELLY IBETH HERNANDEZ
NIETO

2024-02-27 10:59:23

ACEPTADO SUPERVISION

JENNIFER  ASTRID
SUAREZ

ESPITIA

2024-02-27 11:26:36

ACEPTADO CONTRATACION

CLAUDIA MARCELA CACERES
POVEDA

2024-02-28 22:01:26

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

OEM‘&' Expr(lo .

JENNYFER ASTRID ESPITIA SUAREZ
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD
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