Subred Integrada
de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SmESE SERVICIOS stasur{}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-09-01 Hasta: 2024-09-30
Nombre del | STEPHAN DAVID PIZARRO MORA Némero de Documento: 1066865568
Contratista:
Correo Electrénico: stephanpizarro2004@gmail.com Numero Telefénico: 3222321516
Nombre del SANDRA MILENA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - Codigo -
Supervisor: CERINZA SATIVA 803 REFERENTE DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2497-2024 Aiio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 434
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . . r . Numero Valor je(%o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USss
B02ME SERVICIOS DE MEISSEN 180 0 10510 $1891800 96.8%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
$ 1891800 UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato | ), o4 3,
Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciéon No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 6957620 1020
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 3531360 1544
3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 3909720 2136

No. Cuenta Segun el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

FEBRERO

$ 1912820

MARZO

$ 2396280
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ABRIL $ 2144040
MAYO $ 1387320
JUNIO $2017920
JULIO $ 1891800
AGOSTO $ 2270160
SEPTIEMBRE $ 1891800
VMOUNCILDEL | VAORTOTADEL | s eauizanos | SAOREL
$ 5864580 $20263280 $ 15912140 $ 4351140
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OPUCAIONSESFECIICASIAS | INELPERONOEY | pronucro o pvibenci
OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil Auxiliar de
Enfermeria acorde con la Lex Artis, seglin
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de

-Se presta servicio como auxiliar de enfermeria en
el area de urgencias, desempafiando actividades
encaminadas hacia una atenciéon integral y
humanizada desde el ambito de la salud, a fin de
garantizar el cuidado, igualdad, eficiencia y
eficacia garantizando mejoria y resultados
positivos en la salud de los usuarios. - Se garantiza

-Notas de enfermeria. - Actividades de
enfermeria. - Diligenciamiento de

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

manos. - Se fomentan sobre higiene personal:
(bafio de usuarios postrados en cama, asistencias
en ducha a pacientes). - Se indica a familiares y
usuarios sobre importancia del cuidado de la salud
y actividades de higiene. - Se diligencia en
sistema las actividades fomentadas

acuerdo a los principios del Sistema un trabaio en equino en comjunto con todo el formatos y encuestas - Uso correcto de
General de Seguridad Social (SGSS), J quipo- en. cony ) DINAMIC. -  Asistencia  a
. . . . . personal de enfermeria (jefes y auxiliare de -
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad . . L . capacitaciones.
(SOGC) y demés normas concordantes enfermeria) trabajando diariamente bajo normas,
' protocolos y  fundamentos que impacten

positivamente los servicios de salud brindados. -

Se fomenta la seguridad y prevencion de riesgos

para generar atencion segura y de calidad

e s vy s bereri | avic s e enemes
2). Realizar actividades de informacion, & Y actividades de enfermeria -

diligenciamiento ~de  formatos de
limpieza y desinfeccion - asistencia a
capacitacion sobre los cinco momentos
de contacto con el paciente, higiene de
manos, usuario y unidad.

3). Registrar en la historia clinica la
informacién de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
o inmediatamente  después de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad,  racionalidad  cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud 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 médico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucion del paciente.

-Se revisa y se registra detalladamente el manejo
de enfermeria brindado al paciente: actividades de
enfermeria: como toma de signos, toma de
paraclinicos ( TAC, RX, EKG,
LABORATORIOS, entre otros), traslados y
demas procedimientos realizados durante la
atencion a los usuarios. - Se consulta la historia
clinica y los folios generados a fin de trabajar a la
par con los médicos y demas especialidades con el
objetivo de llevar un registro claro de los
procedimientos de cada paciente y evolucion en su
estado de salud. - En conjunto con las jefes de
turno y medico se hace seguimiento a plataforma
SIASUR  para  verificar ~ examante  los
procedimientos anexos

-Uso de DINAMIC: historia clinica,
notas de enfermeria, diligenciamiento de
escalas, diligenciamiento de cuidado de
enfermeria. - Diligenciamiento  de
encuestas  institucionales sobre la
importancia la historia clinica y sus
anexos. - Diligenciamiento de formatos
en fisico. - Notas de enfermeria
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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.

-Se diligencian consentimiento y protocolos
indicados por institucion, como consentimiento
informado de enfermeria. - El personal de
enfermeria saluda y se presenta en los recibo y
entrega de turno, anexo explica al momento del
ingreso del paciente sobre atencion brindada
proporcionando confianza y humanizacion. - Se
explica de manera clara y asertiva tanto a usuarios
como a familiares sobre procedimientos invasivos
como no invasivos (paso de sonda o traslado de
cama)

-diligenciamiento Formatos en fisico. -
notas de enfermeria. - wuso de
DINAMIC. - explicacién verbal

5) 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 médicas, dejando registro
escrito en la  historia clinica y /o
documentos destinados por la institucion.

-Se fomenta tanto a familiares como usuarios los
habitos de vida saludable y se participa en la
rehabilitacion 'y cuidado de usuarios con
limitacion de sus funciones vitales. - Se brinda
atencion oportuna y segura garantizando la
mejoria de los usuarios como por ejemplo en
conjunto con jefe de enfermeria verificando el
tratamiento medicamentoso con los correctos. - Se
presta atencion desde los diagndsticos y estado de
salud de cada wusuario, a fin de que los
tratamientos y cuidado sean adecuados segun la
necesidad y patologias de los pacientes. - Se
diligencias todos los campos de DINAMIC para
llevar un registro detallado de cada usuario. - Se

realiza atencion desde los protocolos 'y
lineamientos  institucionales. -registro  de
DINAMIC. - consulta de historia clinicas -

diligenciamiento de formatos anexos. - asistencia
a capacitaciones referentes al tema. - actividades
de enfermeria - notas de enfermeria

-registro de DINAMIC. - consulta de
historia clinicas - diligenciamiento de
formatos anexos. - asistencia a
capacitaciones referentes al tema. -
actividades de enfermeria - notas de
enfermeria

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

-Se fomenta el autocuidado - Se verifican las redes
de apoyo familiar, por ejemplo, en el caso de
pacientes de cuidados paliativos. - Se explica
sobre la importancia de la asistencia de enfermeria
y cuidados desde las patologias de los pacientes. -
Se realiza desinfecciones rutinarias y terminales
segun requerimiento del servicio, como por
ejemplo manejo de equipo biomédicos o
implementacion de estrategia centinela. - Se asiste
a capacitaciones y reuniones requeridas por las
instituciones como garante de capacitacion y
aprendizaje continuo para continuar brindando
atencién de calidad. - Se trabaja desde el sector
asistencial y administrativo para brindar servicios
oportunos y de calidad

-diligenciamiento de formatos como por
ejemplo limpieza y desinfeccion - uso
de Dinamica Gerencial - Asistencia a
capacitaciones - diligenciamiento de
listas de asistencia a diversas reuniones
y capacitaciones.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Facn}r?
corresponde el pago Electrénica
Valor de Honorarios
ANO MES ARO MES DiA Certlfjlcados el Mes $2270160
Anterior
9472134697 -
2024 AGOSTO 2024 09 10
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA MIL CIENTOSESENTAPESOS
Ttem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 208000 $208000
Salud SURA $ 1300000 $ 162500 $ 162500
ARL 3 SURA $31668 $31700
Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gégg?ACAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 24125341745
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

STEPHAN DAVID PIZARRO

2024-09-25 20:54:46

MORA

ACEPTADO SUPERVISI

ON

SANDRA MILENA CERINZA
SATIVA

2024-09-29 13:18:51

ACEPTADO CONTRATACION

CLAUDIA MARCELA CACERES
POVEDA

2024-09-30 14:36:43

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

CLAUDIA MARCELA CACERES
POVEDA

2024-10-11 10:38:28

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

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

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

de Servicios de Salud Sur E.S.

E.

Sﬂfﬂ'a Milena Cerinza S,

SANDRA MILENA CERINZA SATIVA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO
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