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: 2024-04-01 Hasta: 2024-04-30
Nombre del Contratista: MAGALY ESTHER CANTILLO FERREIRA NuUmer o de Documento: 51556541
Correo Electrénico: mcantilloferreira@gmail.com NUmero Telefénico: 3203275312
o IRENE GUERRA i Codigo -
Nombre del Supervisor: LEGUIZAMON Cargo: ENFERMERO Grado: 243-09
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1266-2024 Afo Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 433
Perfil: ENFERMERO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
I06ME SERVICIOS MEISSEN 180 19370 $3486600 96.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3486600 TRESMILLONES CUATROCIENTOSOCHENTA Y SEISMIL SEISCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2024-02-01 ::riccr:; de Terminacion del Contrato | 55, 4 30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 7205640 1022
No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 3835260
2 MARZO $ 3486600
3 ABRIL $ 3486600
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 10808460 $ 18014100 $ 10808460 $ 7205640

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)

promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

enfermedad y sobre los procesos de atencion
brindados durante la hospitaizacion, a los
pacientes y sus familias.

acorde con la Lex Artis, segin necesidad -Prestacién de servicios como Enfermera en @ -Asistencia a turno reportada por

de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a - NS — coordinadora.  Planes de  cuidado
S ) Servicio de Hospitalizacion de Cirugia, 6to ; L -

los principios del Sistema General de . 2 ; registrados en la Historias clinicas.
A : ' Oriente con una ocupacion total de camas teniendo : . L.

Seguridad  Social  (SGSS), Sistema en cuentalos princinios dd SGSS Registro de  administracion  de

Obligatorio de Garantia y Calidad (SOGC) p P medicamentos

y demas normas concordantes.

2). Redlizar actividades de informacion, -Informacion, educacién y comunicacion sobre

educacion, comunicacion encaminadas a | promocion de la saud, prevencion de la | -Registros en las historias clinicas,

Educacion verbal casual en € contacto
con los pacientes y sus familiares

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 0 espacios en blanco, sin
utilizar siglas distintas a las
internacionalmente aprobadas), simultanea
0 inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demés 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)

-Realizacion de procedimientos y cuidados de
enfermeria a cada paciente (colocacién de sondas,
toma de muestras, para hemocultivos y uro
cultivos, transfusiones sanguineas, preparacion
para examenes, administracion de Nutriciones y
medicamentos) y su correspondiente registro en la
Historiaclinica.

-Registros de Notas de enfermeria
Registros de  Administraciéon  de
medicamentos

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
universales de bioseguridad.

-Aplicacién de protocolos y guias de manejo en la
atencion de los pacientes Participacion activa en el
diligenciamiento de los  consentimientos
informados para todo procedimiento que lo
amerite

- Diligenciamiento de 6érdenes de
exdmenes y  procedimientos  que
incluyen como requisito la firma del
consentimiento informado por parte de
los pacientes.

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

- Administracion de medicamentos de acuerdo ala
prescripcion médica escrita, legible, correcta,
actualizada de acuerdo al protocolo establecido
por lainstitucion.

-Registro de la administracion de
medicamentos en la Historia clinicay en
Notas de Enfermeria.

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

-Candlizacion de los pacientes a diferentes
servicios, especialidades o  procedimientos
quirurgicos de acuerdo al plan de manejo médico.

- Registro en la Historia clinica de la
ruta de atencion definida para cada
paciente.

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

-: Cuidado integral de los pacientes teniendo en
cuenta los principios establecidos en laLey 911 de
2014 que normatiza €l gercicio profesional de
Enfermeria

-Registro en las Historias Clinicas de las
acciones de Cuidado brindados a los
pacientes.

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

-Seguimiento diario y mensual del carro de paro,
redlizando actualizacion de su contenido y
Ilevando registros de su uso.

-Registros en la carpeta destinada para el
seguimiento del carro de paro.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9). Hacer seguimiento de control y
evaluacion a personal auxiliar de
enfermeria de acuerdo a sus competencias

-. Adignacion de actividades de cuidado de
Enfermeria, seguimiento y evaluacion de las
acciones redlizadas

- Registro de acciones de cuidado en las
Notas de Enfermeria. Evaluacion de las
acciones del personal Auxiliar en la
Entrega de turno.

9 y actividades del servicio, acorde con la
Ley 911 de 2014 o norma que la modifique
adicione o sustituya.

10) Otras actividades propias del perfil que

10 fortalezcan €l desarrollo de las actividades

misionales.

-Recibo de pacientes a servicio, titulacion de
medicamentos de cada paciente, supervision de los
procesos de desinfeccion de las unidades,
elaboracion del listado de dietas por cada comida.

-Registros de titulacion de
medicamentos, Supervision de los
procesos de desinfeccion.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

coﬁzsgr? daeJ elqupeago Fecha de Pago NUmero de Planilla E::e?:ﬁlg);?ca
Valor de Honorarios
ARO MES ARO | MES | Dia gﬁrtter”ci'gfdos o Mes | $3486600
9465670760 CUS 577149923
2024 MARZO 2024 04 15

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS

PESOS
ltem Entidad@Aportar_\t&s Ingr&sp Ba_s’ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado Sl PENSIONADO $223142 $0
Salud COMPENSAR $ 1394640 $174330 $ 262200
ARL 3 SURA $33973 $ 34200
Caja de Compensacion NO Total $ 404752 $ 296400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4870466523
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ll\:/ll;l\???/l_\zll_RYA ESTHER CANTILLO 2024-04-25 16:29:14
RECHAZADO SUPERVISOR IRENE GUERRA LEGUIZAMON 2024-04-26 07:26:11
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES y&%ﬁ:‘;a\ ESTHER CANTILLO 2024-04-29 13:23:32
ACEPTADO SUPERVISION IRENE GUERRA LEGUIZAMON 2024-04-30 13:28:38
ACEPTADO CONTRATACION CLAUDIA MARCELA CACERES 2024-05-01 19:32:00
POVEDA

DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERsE | CLAUDIA MARCELA CACERES | po, 05 16 15451
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica seré 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.

“Tiane Buatie

IRENE GUERRA LEGUIZAMON
ENFERMERO
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