SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-10-01 Hasta: 2024-10-31
Nombre de | ANDRES FELIPE RAMIREZ GIRALDO Namer o de Documento: 1053862686
Contratista:
Correo Electrénico: anferagi1998@gmail.com Namero Telefénico: 3108973225
Nombre del HECTOR JAVIER QUINONES Cargo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS Cadigo - 009-05
Supervisor: ALBARRACIN 9o HOSPITALARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2532-2024 Ao Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 434
Perfil: ENFERMERO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj (%
Centrode . ., . Namero Valor 3 &(%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
BO2ME SERVICIOS DE MEISSEN 186 36 19370 $4300140 119.4%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO $ 4300140 CUATRO MILLONESTRESCIENTOSMIL CIENTOCUARENTAPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-02-01 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5454 04 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 13713960 1020
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 8600280 1544
3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 8716500 2136
4 2024-10-01 2024-11-30 4 $ 3254160 2617
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 4997460
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MARZO $ 3835260
ABRIL $ 4183920
MAYO $ 4416360
JUNIO $ 4183920
JULIO $ 4532580
AGOSTO $ 4648800
SEPTIEMBRE $ 4997460
OCTUBRE $ 4300140
wormenoe [ vASTOMLOE [ pugospeaizacos | 400D
$ 10808460 $ 45093360 $ 40095900 $ 4997460

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 Garantia y Calidad (SOGC)
y demas normas concordantes.

--Recibo y entrega de turno revision de historia
clinica registro de actividades en cada uno de los
pacientes asignados

-Cada dia a las 13 00 se recibe turno, y
se rediza la revision de la historia
clinica de cada uno de los pacientes

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

--Realizar planes y cuidados con €l profesional de
enfermeria para cada uno de los pacientes de
acuerdo con su patologia y registrarlo en tiempo
real en lahistoriaclinica

-tras la revision de la historia clinica de
los pacientes, se educa y se rediza el
plan de cuidado segun la patologia de
cada uno de los pacientes

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 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)

--Redlizar planes y cuidados con e profesional de
enfermeria para cada uno de los pacientes de
acuerdo con su patologia y registrarlo en tiempo
real en la historia clinica Para cada paciente que se
remite a triage tres se le inicia la historia clinica
por enfermeria por medio del Kardex, ademés se
diligencian las escalas de riesgo y €
consentimiento informado.

-Para cada paciente que se remite a
triage tres se le inicia la historia clinica
por enfermeria por medio del Kardex,
ademés se diligencian las escalas de
riesgo y e consentimiento informado.

4). Apoyar la elaboracién, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de enfermeriay adherirse a
los mismos, incluyendo el diligenciamiento
del consentimiento informado en los casos
pertinentes garantizando las  normas
universales de bioseguridad.

--Apoyar a persona médico y profesionales de
enfermeria  en todos los procedimientos
correspondientes haciendo uso de elementos de
bioseguridad

-A todos los pacientes que se les redliza
algin procedimiento se diligencia e
consentimiento informado y se explica
el procedimiento.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5). Asegurar la correcta administracion de
medicamentos de acuerdo a la prescripcién

--Redlizar administracion de  medicamentos

-Se redliza la administracion de
medicamentos siguiendo |os correctos de

5 médica  escrita, legible, correcta, verificando 11 correctos regisiro de [os mismos administracion de medicamentos y se
actualizada de acuerdo a protocolo € redliza la nota correspondiente de la
establecido porlainstitucion. administracion del medicamento.

--A cada uno de los pacientes se verifica
6) Apoyar en la identificacion, gque se  encuentre identificado

6 caracterizacion,  inscripcion, mangjo, | --Verificacion de identificacion y seguimiento de | correctamente con la manilla ademas se
seguimiento y canalizacion a usuarios alas | procesos de seguridad de paciente verifican las dergias, aislamientos, entre
diferentes rutas de atencién en salud. otros segun el protocolo de color de las

manillas delainstitucion
7). Articular acciones con los equipos
misionales para € mango integra y N . - . -se enviardn las interconsultas ordenadas
; . --Direccionar a paciente y familiar segin la . )

7 cuidado del paciente, conforme lo establece necesidad para cada paciente, garantizando la
la Ley 911 de 2014 o norma que la atencién integral del paciente.
modifique, adicione o sustituya.

8). Redizar e seguimiento y custodia del -Al recibir turno se verifica el candado

8 caro de paro del servicio asignado de | --Relacionar diariamente formatos de carro de | del carro de paro y de cada uno de los
acuerdo a procedimiento y formatos | paroy arqueo mensual segiin corresponda kits que se encuentran en el servicio
institucionales. segun el protocolo institucional
9)- Ha_u;er seguimiento - de cpr_nrol Y -Se evallen las competencias de los
evaluacion a personal auxiliar de - p .

P . auxiliares de enfermeriay se realicen las
enfermeria de acuerdo a sus competencias . L. T . , »

9 L L --Retroalimentacion con formato institucional revisiones segln corresponda, también
y actividades del servicio, acorde con la . L .

. se verifique la limpieza y otras acciones
Ley 911 de 2014 o norma que la modifique ue les correspondan
adicione o sustituya. q &= '
10) Otras actividades propias del perfil que | --Asistencia en  autocuidado  eliminacion te|S$| er:gglzgq elcug#gadlgs diecggfg:

10 fortalezcan el desarrollo de las actividades | alimentacion apoyo a todas las actividades segin

misionales.

corresponda lanecesidad del paciente

identificadas abordando cada una de las
esferas.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde & Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
pago Electr6nica
ANO MES ANO MES DIA ;
Anterior
9475674571 -
2024 SEPTIEMBRE 2024 10 21

Valor de Honorarios
Certificados e Mes | $4997460

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

CUATRO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL
CUATROCIENTOS SESENTAPESOS

Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $319837 $ 319900
Salud SALUD TOTAL $ 1998984 $ 249873 $ 249900
ARL 3 SURA $48695 $ 48700
Cajade Compensacion NO Total $ 580145 $ 618500

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS

NuUmero de Cuenta

62342416972

HISTORICO

OBSERVACION

USUARIO

FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ANDRES FELIPE RAMIEZ
GIRALDO

2024-10-28 14:15:35

ACEPTADO SUPERVISION

HECTOR JAVIER QUINONES
ALBARRACIN

2024-10-28 22:13:13

ACEPTADO CONTRATACION

CLAUDIA MARCELA CACERES
POVEDA

2024-10-30 08:26:20

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

2024-11-14 11:18:41

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.

HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOSHOSPITALARIOS
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