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: 2024-11-01 Hasta: 2024-11-30
Nombre de | DANIEL RAMIREZ BARRETO Namer o de Documento: 80775465
Contratista:
Correo Electrénico: Leira5070@gmail.com Namero Telefénico: 3008470999
Nombre del HECTOR JAVIER QUINONES Cargo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS Cddigo - 009-05
Supervisor: ALBARRACIN 9o HOSPITALARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2543-2024 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 180 19370 $3486600 96.8%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3486600 TRESMILLONES CUATROCIENTOSOCHENTA Y SEISMIL SEISCIENTOSPESOS
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 $ 13946400 1020
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 4416360 1544
3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 8948940 2136
4 2024-10-01 2024-11-30 4 $ 464880 2617
5 2024-11-01 2024-12-31 5 $ 4416360 2773
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FEBRERO $ 4416360
MARZO $ 4648800
ABRIL $ 4416360
MAYO $ 3486600
JUNIO $ 3486600
JULIO $ 3719040
AGOSTO $ 3486600
SEPTIEMBRE $ 3486600
OCTUBRE $ 3719040
wosianoe | vacoRToTAL DL [ pucosnenizanos | 25090%
$ 10808460 $ 43001400 $ 34866000 $ 8135400

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Brindar atencién humanizada, eficaz y con
calidad tanto a cliente interno como externa que
requiera cuidados de enfermeria dentro de los
servicios

-se redliza protocolos de atencién
humanizada presentacion a cada paciente
durante la entrega de turno se explica a
todos los pacientes los procedimientos a
realizar durante los turnos objetivos del
tratamiento garantizando atencion
humanizada y oportuna evidenciado en
notas de enfermeria redlizadas en
dindmica gerencia la verbalizacion de los
pacientes y el giro cama del servicio de
reanimacion

2). Redizar 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 redliza educacion en el auto cuidado de los
pacientes adherencia en la redizacién de los
planes de enfermeria y patrones funcionales de
Marjory Gordon para cada paciente del érea de
reanimacion, liderar los equipos de enfermeria
parallevar acabo la educacién alos pacientes

-planes de enfermeria realizados en el
aplicativo dinamica gerencial a todos los
pacientes del aea de procedimientos
durante el mes de noviembre 2024

3). Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion del  acto  paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermeria,
de forma veraz, secuencia, coherente,
legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones o espacios
en blanco, sin utilizar siglas distintas a las
internacionalmente aprobadas), simultanea
0 inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
Secuencididad, Racionadidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demés criterios
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)

-Redlizar la adherencia en € registro y diligencia
miento de escalas de riesgos de caidas, escala de
braden y de lesiones de piel ademés de los
patrones funcionales a todos los ingresos del
servicio de procedimientos de igual manera
redlizar dosificacion y registro de medicamentos
y procedimientos como toma de urocultivos
transfusiones paso de sondas vesicales en la
historia clinicadel paciente

-Escalas de registro de caidas braden y
lesiones de piel patrones funcionaes
realizados a todos los ingresos a servicio
de procedimientos durante mes de
noviembre de 2024 evidenciadas en el
sistema dindmica gerencial
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de

-Cumplir con las actividades inherentes a objeto
contractual para el mejoramiento de la calidad de

-Lista de asistencia a las actividades

formatps_ protocolos,‘ guias, la atencion y aquellas incluidas dentro de los | capacitaciones y socializaciones
procedimientos de enfermeria y adherirse . ] . . )
. ) planes de mejoramiento de los estdndares de | reslizadas durante el mes de noviembre de
a los  mismos, incluyendo e S - - ;
4 - I . habilitacion y participar en la adherencia a la | 2024 ademés de soportes de cursos
diligenciamiento  del consentimiento o s ! )
. . acreditacion de los servicios de salud asi como los | redizados en la plaaforma MAO,
informado en los casos pertinentes ; . : . h )
. ] que se formulen en e plan obligatorio anual y asistencia a las reuniones de urgencias
garantizando las normas universales de | d - . | : . b red
bioseguridad plan de gestion, guies protocolos y | meisseny urgencias sub red sur.
' procedimientos de integridad de la sub red sur
5). Asegurar la correcta administracion de -Notas de enfermeria dosificacion, lavado
medicamentos de acuerdo a la | -Administrar medicamentos utilizando los 12 | de manos descargue de medicamentos en
5 prescripcion  médica escrita,  legible, correctos de la administracion y normas de | el aplicativo dindmica gerencial reporte de
correcta, actualizada de acuerdo a bioseguridad establecidas por lainstitucién eventos secundarios a la administracién
protocolo establecido porlainstitucion. de medicamentos
6) Apoyar en la identificacion -Activacion de los diferentes planes de | -Redlizacion de notas de enfermeria en el
poyar I, -’ | contingencia dispuesto en la sub red sur como | caso de cddigos blancos ademés de los
caracterizacién,  inscripcion,  manejo, = . ,. . ’ -
6 - o . activacion de la linea rosa para codigo blanco | procedimientos y custodias realizados a
seguimiento y canalizacion a usuarios a - o - X . .
; L. violencia intrafamiliar mayor o menor a 72 horas | los pacientes, registro telefénico en la
las diferentes rutas de atencion en salud. . P .
segun protocolo institucional linearosa 3219006442
-Trabajo en equipo con las diferentes
7). Articular acciones con los equipos | especialidades en la subred sur y a quienes es | -libro de seguimientos en la oficina de
misionales para € mangjo integra y | necesario realizar trdmites de referencia'y contra | referencia y contrarefreencia seguimiento
7 cuidado del paciente, conforme lo | referencia de manera oportuna paralacontinuidad | de trasados en el siasur en la uss meissen
establece la Ley 911 de 2014 o normaque | en los cuidados y tratamientos al paciente de los | de los pacientes de procedimientos en el
lamodifique, adicione o sustituya. pacientes que lo requieran en € servicio de | mesde noviembre de 2024
procedimientos
-Redlizar dosificacion de medicamentos de los
8). Realizar e seguimiento y custodia del pament_es_ que  Ingresan d sevido de -formato de desinfeccion de temperatura
- : procedimientos seguimiento en los formatos de ) R .
carro de paro del servicio asignado de - S medicamentos limpio y con cubiculos
8 o carro de paro del servicio de procedimientos :
acuerdo a procedimiento y formatos . - marcados con documentos de paciente
S realizar seguimiento de la temperatura del carro - - .
institucionales. ; . ! paraevitar errores de administracion
de paro y asi como formatos de desinfeccion y
pruebas del desfibrilador
-Mejora en la redlizacion de toma de
- exédmenes toma de electrocardiogramas
9). Hacer seguimiento de control y S ;
L o . . - monitorizacion de los pacientes formatos
evaluacion a persona auxiliar de | -Supervisar las actividades de los auxiliares de : L. -,
. . . : . de desinfeccion observacion hombres
enfermeria de acuerdo a sus competencias | enfermeria a cargo con e fin de brindar una S .
9 L . L. ] seguimiento a las notas de enfermeria de
y actividades del servicio, acorde con la | atencion oportuna y humanizada a todos los o ) -
. ) L A los auxiliares de enfermeria en el servicio
Ley 911 de 2014 o norma que la | pacientesqueingresana servicio dereanimacion d . d d iembre d
modifique adicione o sustituya © urgencias en & mes de noviembore ce
2024 y aplicacion de los planes de
cuidado propuestos
-Registro en las carpetas de desinfeccién
10) Otras actividades propias del perfi —D|!|genc!zi\r d formato de I|m_p|eza y d|ar_|a del carro de medlcarr)entos y
desinfeccion del carro de medicamentos | equipos biomédicos del  &ea de
10 que fortalezcan € desarrollo de las

actividades misionales.

diligenciar el recibo y entrega de turno en el
formato establecido por lasub red sur

procedimientos durante € mes de
noviembre 2024 carpeta de entrega y
recibo de turno
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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
- N i Honorarios
ANO MES ANO MES DIA Certificados
9477268435 _ Mes Anterior
2024 OCTUBRE 2024 11 14

de

o $ 3719040

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

TRESMILLONES SETECIENTOS DIECINUEVE

MIL CUARENTAPESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacién los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $238019 $ 238100
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1487616
Salud SALUD TOTAL $ 185952 $ 186000
ARL 3 POSITIVA $ 36238 $ 36300
Cajade Compensacion NO Total $431736 $ 460400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 652731931
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

DANIEL RAMIREZ BARRETO
RAMIREZ

2024-11-25 20:47:08

ACEPTADO SUPERVISION

HECTOR JAVIER QUINONES
ALBARRACIN

2024-11-28 15:20:55

ACEPTADO CONTRATACION

CLAUDIA MARCELA CACERES
POVEDA

2024-12-01 16:26:20

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 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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