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SUBRED IN'I'ECI{AD:\ DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

A CALGIA MAYSR
£ LOUOTADC

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

BSIASU

DATOS DEL INFORME

o S ST
Perfodo a Certiticnr: Desder

2022-02-01 2022-02-28

—— il
Correo Electronico:

Noumbre del
Cantratisia: DAYSY ZULMA MAHECHA GOMEZ Namero de Documento: 1010184109
-

\"( WESITASY@OUTLOOK.COM

Numero Telefonico: 3023770767
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Nombre del

Supervisor:

MARISOL
PEDRAZA

Codigo
Grado;

VELANDIA

iyt .| vrormsioNAL ESPECIALIZADO \

AREA DE LA SALUD

- ‘DATOS DEL CONTRATO

PRESTADO MES:

S 3258000

“No. Contrato:
s unicato 4197-2022 Ano Contrato: \ 2022 \ CDP Contrato Inicinl: \ 467
\ T
Per :
ertil: ENFERMERO '
= Direccion Al que Perteneco: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS JERUSALEN
) - "
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de Costos Direccion Unidad Total Porcmlnjcc( /“t) Centro de \
' . ostos
. DIRECCION  DEE SERVICIOS ‘
BulVC 3 L n AL Agzp "
DE URGENCIAS USS JERUSALEN $ 3258000 Y3.8% S
VALOR SERVICI )
Al Sl )
; TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS

/

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

\ 2023-12-51

2022-02-01 ‘ Fechu de Terminacion del Countratu Inicial

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

SALDO DEL

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

CONTRATO

PAGOS REALIZADOS

S 799290600

§ 79929600 \ $ 79929600
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ESTIPULADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION =~

PRODUCTO O EVIDENCIA




de weuerdo al perfil

1) Prestar servicios

lltnfcnncl.\(nn acorde con la l.t.t\ l\.llln
sepun necesidad de LA Sllltl{}:l\ SUR
ESE, de acuende o lox prinupmf (!l,‘l
LSistema General de  Scguridad Su.cml
(SGSS), Sistema Obligaterio de Garantia ¥
Cahdad  (SOGC) ¥ demas  normas
concordantes.

guias de atencion.

<necery  aplicar las A
Conocer Yy 4 procedimientos

c uales y
srotocelos, niun - i :
Iincli!llclunmlcs. en espectal los relactonados con ¢

campliniento del ohjeto contractual

Fhstora clinica

(8

2). Realizar actividades e informacion,
cducacion, comunicacion  encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad. y ¢l
autocuidado de la salud a nivel individual,
familia y comunitana

Resultado de evaluacion lista de chequen de

procedimientos programados para el mes

Lista de chequeo y anduonas

3) Registrar en la lhistorio Clinica toda Ia
informacion del aclo paramcdico
(procedimiento y cuidado de enlenmena, de
forma veraz, secuencial, coherente, legible,
" clora,  sin tachodums,  cmmendaduras,
intercaluciones o espacios en hlanco, sin
utilizar siglus distintos a las
intemacionalmente aprobadas). simultanca
o inmcdimamente  después de su
realizicion, con Integrahdad,
Sccucncialidod.  Racionalldad  cientifica
(logica, clara. completa) y demas criterios
que defina ¢l Ministeno de Salud y
Proteccion Soctal o Entes compelentes que
regulan lo ‘matena (Resolucion 1995/1999,
8392017 nonna que la
maodifique.sustituya).

Venficar v. cnviar  fichas  de notilicacion
oportunamentc aplicar las normas de bioseguridad
y utilizacion de clementos de uso personal

Histonia clinica

4), Apoyar la elaboracion, ectualizocion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de cenfermeria y adherirse a los mismos,
incluyendo ¢l diligenciomiento  del
consentinmiento - informado  en los  casoy
pertinentes  garantizando  las - normas
universales de bioseguridad.

Verificar -y enviar  fichas  de notilicacion
oportunamente aplicar las normas de bioseguridud
y utilizacion de clementos de uso personal

mstitucionales

Libros v formutos  segon protocolos

S). Asceurar la correcta administracion de
medicumentos de acuerdo a la preseripeion
médica escrita, lcgiblc, correcta,
.actualizada de  acverdo sl protocola
establecido porla instituciion.

Administrar y registrar - medicamentos en a
historin  climca con In aplicocion de los 11
correctus [ormato hbro de entrega de tumo v
kardex e

segun protocolos institucion

Libios y formato de entrega de tumao

ales

[§]

6) = Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, insenpeion, manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a las
diferentes rutas de wtencion en salud.

Direccionur pacientes de atencidn especial como
matemus y primem infancia par programas de p y
p .

Cita proritaria y educacion

al paciente

7). Anricular acciones con los  equipos
misionales para ¢l manejo  integral y
cuidado del paciente, conforme lo establece
Ja_ Ley 911 dec 2014 o norma que Ia
/ n)odi’ﬁqu:. adicione v sustituya.

o

Direccionar pacientes de atencion especial como
matermas y primera infancia-para progromas de p

Cutas priontarin

1

8). Realizar el seguimicnto v custodia del
curro de paro del servicio asignodo  de
acucrdo ol procedimicnto y  formatos
institucionales

destibrilador conectado y funcional

Revision diana del carro de paro venficando gue
¢l candado se encucntre cerrado en buen estdo

Formato de revision duana Je carro de

pare vdescanga de destibrlador

9).  Hacer scguimiento  de. comiral y
evaluacion  al  personul  auxilinr  de
enfermeria de acuerdo a sus competencias y
actividades del servicio, acorde con'la Ley
911 de 2014 o nomm que la modifique
adicionc o sustituya.

registros ‘clinicos  consentimiento  informado
registro del destibrilador

Revision de plan de enfermerin sepn protoculy
registro de limpicza y desinfeceon supervision de

. Listr de chequeo estrat

2 centimela

Currera 200 No, 47 b - 35 Sur === Coddigo posial: 110611

www.sihredsiur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
O Sinsur - 2022




10) Otras acnvidades propias del perfil que

lortadezcan ¢l desimrollo de |
Isiomiles,

HESFTU I idades

Apovoe  al proceso de

respirator: an Usy _u:m!;w:

sistema - envio  de  documentacion
seguimiento de sala era

Cargue de insumos y medicamentos en
y




INFORMACION DEL P

AGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al
carresponde ol pago

que

Fecha de Papgo

Ntmern de Planflla

ne ¢l

Valar de Honararios Cerrificad 0
o & '\1‘-‘ Anterior
\NO MES ANO MES DiA
1043647971
22 ENERO 2022 02 03
Valor honorarios certilicados el mes anterior en lefras CEROPESOS
' Minimn Valor
" n Base e Valor
tidades Aporfanfes a Inzresn } e Apnrrade
frem E:g:ldr::lad Socts] Catiracién dclasi paEIes '
S 208512 7
Pensionado NO COLFONDOS
N ' < 162900 3
Salud SALUD TOTAL IS
S 1303200
1 S 307200
ARL | COLPATRIA § 6803
ey g3
Caja de Compensacion NO S 378218

INFORMACION DE PAGO

Entidnd Bancarin

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Tipo de Cucenta

AHORROS Nimero de Cuenta 4870430214

_AA&\A\Q.\&G\\ eckr\o\ Gbm >

DAYSY ZULMA MAHECIHA GOMEZ

1010184109

_pke

MARISOL VELANDIA PEDRAZA
PROFESTONAL ESPECIATIZADO AREA DE 1A SALUD

Cuarrera 20 No, 47 b - 35 Sur---- Codigo postal: 110611
wwwsuhredsin,gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2022




N Fecha creacion repone

Cliente

. DATOS DEL APORTANTE

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

02202 ‘ "
LD AR 00 L5 ap pos Tipt Pianing 1 Nomare Planills 104 1A 795

Periods Cotizacidn 20

Parlodo Sarelela 702700

PAGADA 2022-02-05 EN HORARIO EXTENDIDO

Razén Social _ DAYSY 2ULMA JULLIETTE MAHE CHA GOMEZ
Documento B 'CC 1010184109 - —
.ﬁﬁo ce m3vﬂ.uu T _7Omnﬂ20_n2._m - ) M.o:.onnE: | TRASNVERSAL 34 A # 40 B 18 5U
Tipo Persona NATURAL B am_m\_mx:o 13023770767
= : | |Forma Prasentacl NICO i iz |y
Ciudad |BOGOTA D.C i - _T orma P \mﬁn‘mu ) _C CC | Total Afiliados
MmW«mﬂa:_umnﬁrﬂolrm S| e o L - B | Departamento o L mor.n:.> ocC
o Identificacién |
fl. DATOS DEL AFILIADO o S
e ﬂ — S B —— N——— R S —— — E— - — s e — — -
Documento ﬁn 1010184109 | _ Apolildos y Nombros Codlgo Cludad - Contro do | 7
—i—— | Residenle | ~ Exonorado | N — ) R A . Dopartamento Trabajo i Ubicsaisn Lators!
Tioo Cotzante 59 oo , _ MAHECHA GOMEZ DAYSY ZULMA JULLIETTE , 11001000 < 11 | B8OGOTAD.C
i APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
| i I
Novedades | m 4 | Ponsion i ftlosgos Con “aralies sisn
m.ﬁ"Z,lu..,..:,n.:m_m,m_wi.!_ f— i._:f_ PR PR O A POy puvey (S ARSI Y e ey pus
IS E rlv..-nj.J bmmummh_ | w ! A Ry | ARl ﬁvll | e M o " _ ﬂ llu,, Lo ,,!.‘
1 B » i o e I N LR R I P - o > . an . »
IV TOTALES
- - el - S i i - —y—— ] ) ) ( |
T o Aar ez Paness | Towal Apaiies FSP Total Aponas FSPS lolnl Aportas Sawd Tolal Apories Riespos Total Apones Caas Totsl Apcrtes SENA _ Tatul Apcnas ICEF ‘ Toul Ageries E2AP _ Y oal Apoiaa MEN m
' e e e e | e _ S [ —— = Toaa Fval
COFONDOS | FSP SOLIDARIDAD FSP SULSISTENCIA | SALUD TOTAL EPS ARL SURA NINGUNA CCF SEMA _ ICOF E2AP __
§ 157 @) ‘ 50 $0 § 154,600 | §30200 _ 50 i 50 $0 | 1a 3 22 P
R . B B— —_— e ey It

Pagina 1 da 1

Lineas go Servicio [ onoSIAFLE: Bogots 343 2949 - Call

54 0515 - Mudellin: 914 66 60 - Bucar

amanga: 643 80 00 - Cartagena:
\Mas que Facll, SIMPLE!

694 54 44 - Peraira: 340 25 82 - Barrangulila: 361 83 50 - Rasto dul Pals: 016000

62197 -




