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 del | RUBEN ALBERTO ZAPATA MURETON NGmer o de Documento: 1024505432
Contratista:
Correo Electrénico: cirdan0618@gmail.com Namero Telefénico: 3133065770
Nombre del | HECTOR JAVIER QUINONES Cargo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS | Cédigo “| o0s05
Supervisor: ALBARRACIN 90 HOSPITALARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2203-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 434
Perfil: ENFERMERO
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USSJERUSALEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
BO1VC SERVICIOS DE | oicn) EN 180 24 19370 $3951480 109.7%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $3951480 TRESMILLONESNOVECIENTOSCINCUENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS OCHENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato | 554 4.3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP

1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 12548760 1020

2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 5814000 1544

3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 12629240 2136

4 2024-10-01 2024-11-30 4 $ 4300140 2617

5 2024-11-01 2024-12-31 5 $ 4532580 2773

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 FEBRERO $ 4300140
2 MARZO $ 4765020
3 ABRIL $ 4765020
4 MAYO $ 4881240
5 JUNIO $ 3796520
6 JULIO $ 3602820
7 AGOSTO $ 5229900
8 SEPTIEMBRE $ 4765020
9 OCTUBRE $ 4997460
10 NOVIEMBRE $ 3951480
oRIMOALDEL | VALORTOTALDEL [ pacosneniizanos | B5000%
$ 10808460 $ 50633180 $ 45054620 $ 5578560

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  Social  (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantiay Caidad (SOGC)
y demés normas concordantes.

-Cumplo con las normas solicitadas para prestar
un servicio en salud, disminuyendo las barreras de
acceso haciala comunidad

-Dinamicagerencia

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

-Promover la promocién y prevencion de las
adecuadas précticas de salud, de acuerdo a las
patologias por la que consultan |os pacientes.

-Notas de enfermeria y los planes de
enfermeria

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 o espacios en blanco, sin
utilizar siglas  distintas a las
internacionalmente aprobadas), simulténea
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)

-Realiz6 adecuadamente y guiandome en los
protocolos institucionales en base a historias
clinicas, diligencian cada uno de los items en su
totalidad, de formaveraz y oportuna.

-Dinamica gerencia
enlace en salud

, profesional de
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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

-Me actualizo con las guias de manejo instauradas
por la SUBRED SUR, estando asi actualizado en

4 los mismos, incluyendo e diligenciamiento s . -Profesional de enlace en salud
o . cuanto a normatividad y mango de cada
del consentimiento informado en los casos _—
h h procedimiento.
pertinentes garantizando las normas
universales de bioseguridad.
5). Asegurar la correcta administracion de . e .
| S -Realiz6 la verificacion los once correctos previos
medicamentos de acuerdo a la prescripcion L L -
- . . a administracion de medicamentos, ante alguna P .
5 médica  escrita, legible, correcta, - . pu -Notas de enfermeria, dinamica gerencial
) duda o correccion se indaga con e médico
actualizada de acuerdo a protocolo tratante
establecido porlainstitucion. '
6) Apoyar en la identificacion, | -Se identifican pacientes que requieran vincularse
6 caracterizacion,  inscripcion, mangjo, | a las diferentes rutas de atencién en salud, | - Dindmica gerencial, profesiona de
seguimiento y canalizacion a usuarios alas | brindando informacion y asegurando que se acoja | enlaceen salud
diferentes rutas de atencion en salud. alasmismas.
7). Articular acciones con los equipos
misionales para e mangjo integra y | " ) - o
7 cuidado del paciente, conforme lo establece Me rijo byo regimen disci p||nar|9 alaley que -Profesional de enlace en salud
acoge alos profesionales de enfermeria.
la Ley 911 de 2014 o norma que la
modifique, adicione o sustituya.
8). Redizar d segU|m|eth Y CL.JStOd'a del -De acuerdo a cronograma por la USS se realiza . .
caro de paro del servicio asignado de | . ) . ’ -Lista de chequeo verificada por regente
8 S inventario, seguimiento y custodia del carro de .
acuerdo a procedimiento y formatos defarmacia
R paro.
ingtitucionales.
9). Hacer seguimiento de control y
evaluacion a personal auxiliar de | -Se realizan respectivas evaluaciones
enfermeria de acuerdo a sus competencias | correspondientes a las guias institucionaes, .
9 y actividades del servicio, acorde con la | revisando temas para mantener actualizado el Profesional de enlace en salud
Ley 911 de 2014 o norma que la modifique | equipo detrabajo. -Profesional de enlace en salud
adicione o sustituya.
10) Otras actividades propias del perfil que | -Estudio constantemente las actualizaciones de
10 fortalezcan e desarrollo de las actividades | guias de mangos tanto institucionales como | -Dinamicagerencia

misionales.

internacionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago NuUmero de Planilla FactL{rz_a
el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO MES DA Certlf!cados e Mes | $4997460
Anterior
7945177092 -
2024 OCTUBRE 2024 11 13

CUATRO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATROCIENTOS SESENTAPESOS

Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Catizacion Aportes Aportado
Seguridad Social p P
Pensionado NO PORVENIR $ 319837 $ 320600
Salud SALUD TOTAL $ 1998984 $ 249873 $ 250500
ARL 3 SURA $ 48695 $ 49000
Caja de Compensacion NO Total $ 580145 $620100

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂzn?ao de | 0570004870373398
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RUBEN ALBERTO  ZAPATA 2024-11-28 10:46:28
MURNETON
HECTOR JAVIER QUINONES o

RECHAZADO SUPERVISOR ALBARRAGIN 2024-11-28 22:44:50

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RUBEN ALBERTO  ZAPATA 2024-11-29 22:10:47
MURETON

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RUBEN ALBERTO  ZAPATA 2024-11-29 22:12:16
MURNETON

) HECTOR JAVIER QUINONES o

ACEPTADO SUPERVISION ALBARRAGIN 2024-11-29 22:20:36

ACEPTADO CONTRATACION CLAUDIA MARCELA CACERES 2024-12-01 15:17:41
POVEDA

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. S| SU BANCO ES DIFERENTE A

DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE %CLEJS'AA MARCELA CACERES 2024-12-11 11:05:12

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 sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de |a Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOSHOSPITALARIOS
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