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: 2024-11-01 Hasta: 2024-11-30
Nombre del Contratista: MARTHA HASBLEDID DIAZ GUTIERREZ NuUmero de Documento: 52278806
Correo Electrénico: widapad4@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3118934598
o IRENE GUERRA ) - )
Nombre del Supervisor: LEGUIZAMON Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-09
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1613-2024 Afo Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 433
Perfil: ENFERMERO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
I03ME 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 $ 11505780 1022
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 6120920 1547
3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 7593040 2136
4 2024-10-01 2024-11-30 4 $ 3254160 2617
5 2024-11-01 2024-12-31 5 $ 3370380 2773
No. Cuenta Segln €l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 FEBRERO $ 3951480
2 MARZO $ 4416360
3 ABRIL $ 3951480
4 MAYO $ 3719040
5 JUNIO $ 3486600
6 JULIO $ 3719040
7 AGOSTO $ 3486600
8 SEPTIEMBRE $ 3602820
9 OCTUBRE $ 3719040
10 NOVIEMBRE $ 3486600
oRIMOALDEL | VALORTOTALDEL [ pacosneniizanos | B5000%
$ 10808460 $ 42652740 $ 37539060 $5113680

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

-Cuidado integral a sujeto de cuidado segun el

1 los principios del Sistema Genera de | servicio y turno asignado en cumplimiento alas égf&fmt:e enfermeria auditoria
Seguridad  Social  (SGSS), Sistema | guiasy protocolo
Obligatorio de Garantiay Caidad (SOGC)
y demés normas concordantes.
-cuidado integral a sujeto de cuidado segin el
2). Redlizar actividades de informacion, servicio y turno asignado, brindar cuidado directo
educacion, comunicacion encaminadas a | a paciente: toma de signos vitdes , hoja
2 promover y prevenir la enfermedad y el neuroldgica, control de liquidos, aseo de pacientes, | --auditorias concurrentes
autocuidado de la salud a nivel individual, canalizacion de venas , toma de muestras de
familiar y comunitaria laboratorio, rotulacion de liquidos y mezclas
verificacion de permeabilidad de vena
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 | -dar cumplimiento a 100% de las actividades del
internacionalmente aprobadas), simulténea | objeto contractual. Realizar los cuidados propios N
3 - -auditorias concurrentes

0 inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
Secuencidlidad, Reacionalidad 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)

de enferma, seglin las normas de la institucién y el
gercicio propio de laenfermeria

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

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




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4). Apoyar la elaboracién, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de enfermeriay adherirse a

-diligenciamiento integral de historia clinica,

-—-notas de enfermeria, auditoria

4 los mismos, incluyendo el diligenciamiento realizar registro sealn protocolo de enfermeria. concurrente, formatos estabilizados en la
del consentimiento informado en los casos €9 Ssegunp sub red sur
pertinentes garantizando las normas
universales de bioseguridad.

5). Asegurar la correcta administracion de . - )
medicamentos de acuerdo a la prescripcion '°°’.“’°' INSUMOS dd. SEVICIO que requiere N . . . _—

5 medica  escrit leible correct paciente (bodega) de insumos de cada servicio). | --inventario por sistema, auditorias

actudlizada  de aacuer%% aI protocoIa:) Utilizar racionalmente el material de consumo que | concurrentes-
. RN sea necesario para cumplir el objeto contractual.

establecido porlainstitucion.

6) Apoyar en la identificacion, |

caracterizacion,  inscripcion, manejo, dlspor)er‘ de los _elementos‘ paa los L

6 seguimiento y canalizacion a usuarios a las proceFilmlentos que requiera el paciente segin su | ---historiaclinica
diferentes rutas de atencion en salud. necesidad
7). Articular acciones con los equipos
misionales para e mangjo integra y | ] .

7 cuidado del paciente, conforme lo establece ef(;)l;nc:gtgrr] dﬂngt?lzlégag:d del - paciente  con --historiaclinica
la Ley 911 de 2014 o norma que la =g
modifique, adicione o sustituya.
ggrseﬂ:agai Ssglu'ge\zgoy gjﬁ:&? ddele -difundir y practicar derechos, deberes, mision y

8 acuerdo & procedimiento formatos vision de la institucion segin la plataforma | ---notasde enfermeria
N p y estratégica
ingtitucionales.

9). Hacer seguimiento de control y
evaluacion  a ersonal  auxiliar de . ) . _
enfermeria de acugr do a sus competencias -difundir y practicar derechos, deberes, mision y

9 y actividades del sarvicio, acorde con la vision de la institucion segin la plataforma | ---notasde enfermeria
Ley 911 de 2014 o norma que la modifique estrategica
adicione o sustituya.

10) Otras actividades propias del perfil que | -difundir y practicar derechos, deberes, mision y
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades | vision de la ingtitucion segin la plataforma | ---notasde enfermeria

misionales.

estratégica
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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 de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dia Certificados o | $3719040
9477220332 - Mes Anterior
2024 OCTUBRE 2024 11 12

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras TRESMILLONES SETECIENTOSDIECINUEVE MIL CUARENTAPESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor

Seguridad Social de Cotizacién los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $238019 $ 239300
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1487616
Salud FAMISANAR $ 185952 $ 187000
ARL 3 SURA $36238 $ 36500
Caja de Compensacion NO Total $431736 $ 462800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 62487883153
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
P MARTHA HAZBLEDID DIAZ .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GUTIERREZ 2024-11-23 23:10:28
ACEPTADO SUPERVISION IRENE GUERRA LEGUIZAMON 2024-11-25 16:05:25
ACEPTADO CONTRATACION CLAUDIA MARCELA CACERES 2024-11-30 06:49:12
POVEDA

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE %CLEJS,LA MARCELA CACERES 2024-12-11 11:04:59
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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.SE.

jﬂﬂ(’ 6}0!!6

IRENE GUERRA LEGUIZAMON
ENFERMERO
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