SUBRED INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD SUR E-5.F-

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

sSins ’-JTJ.'a

DATOS DEL INFORME

Periodo » Certificar: Desde: 2022-02-01 asta: 1022.02.218
Nombre del F—
Contratista: JOHANNA KARIME CEDANO TRIANA Ngmero de Documento: $21977I
Correo Electronico: Johannacedano@hotmail com Nimero Telefonico: 3138338147
Nombre del | MARISOL  VELANDIA PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo = | 54773
Supervisor: PEDRAZA Conpe: AREA DE LA SALUD Grado:

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4195-2022 Ao Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 157
Perfil: ENFERMERO

Direccion a la que Pertenecet

DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de Servicios; USS JERUSALEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. i Porcentaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total jC )
osfos
DIRECCION DE SERVICIOS . : T .

G ALEN 543800 103.1%
BOIVC DE URGENCIAS USS JERUSALE $3
VALOR SERVICIO | ¢ 3581800 TRES MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS

PRESTADO MES:

PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio de) Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminaciin del Cantrato Inicial 3023-12-31
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZ/ - SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO EDSEFARIZADOS CONTRATO
$ 79929600 $ 79929600 50 $ 79929600
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
\ i EN EL PE IN
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO E PRODUCTO O EVIDENCIA

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION




(Enf, icios de acuerdo al perfil
nlermena(o)) aconde con la Lex Artis,
;cg'i'_""““i«hd de LA SUBRED SUR
S'iz-:;-“(h'onrum]n a los principios del
Jeneral  de Seguridad  Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad  (s0GC) Yy demis  normmas
concordantes,

‘-pmlnr una atencién con buenas  practicas
utilizando  los  clementos  dc  bioproteccion
personal, Informar oportunamente al mcd}co
iratantc y fomiliares, el devenir de la .m:lf\ubn
brindada y cambios  clinicos del pacicente,
conforme a los lincamicentos del contratante

.atencion segun cada perfil profesional
de manera correcta

~

2). Rc.a.liznr actividades de informacién,
educacion, comunicacion encaminadas a
Promover y prevenir la enfermedad y el
dutocuidado de la salud o nivel individual,
familiar y comunitaria.

-promaver en los usuarios y pacientes habitos de
vida saludables, mediante acciones de educacion

-formatos mensuales segin protocolos
institucionales

;!). Registrar en Ia Historia Clinica toda la
informacion del acto paramédico
(procedimiento y cuidado de cofermeria, de
forma veraz, secuencial, coherente, legible,
f:lam. sin  tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas distintas a las
inlcmacionnlmcnu:_ aprobadas), simultanea
© inmediatamente  después  de  su
realizacion, con ‘lotegralidad,
Secuencialidad, Racionalidad  cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de, Salud y
Proteccion Social o Entes compelentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
83972017 norma que la
modifique,sustituya), =

-Diligenciar clara, correcta y oportunamente la
historia clinica y demis documentacion del
servicio cumplicndo con los pardmetros exigidos
en la normatividad legal vigente en el sistema de
informacion de la subred. igualmente velar por el
adecuado diligenciamiento de documentos que
realicen los auxiliares, cumpliendo con los
pardmctros cxigidos cn la normatividad legal
vigente, cumpliendo con lo establecido en los
manuales de biosegundad

-libros y formatos segin protocolos
institucionales

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse: a los mismos,
incluyendo el  diligenciamiento  del
consentimicnto informado ‘en los casos
pertinentes  garantizando  las  normas
universales de bioseguridad.

-Velar por el correcto uso mantenimiento y
administracion de los equipos, medicamentos e
insumos de los servicios, que la subred le confié
para la ejecucion de las actividades pactadas,
informando oportunamente al supervisor del
contrato, las novedades y observaciones que
puedan afectarlos.

-libros y formatos de entrega de turmno
segun protocolos institucionales

5). Ascgurar la correcta administracion de
medicamentos de acuerdo a la prescripcion
médica escrita, legible, correcta,
actualizada de acuerdo al protocolo
establecido porla institucion.

-Administrar y registrar medicamentos en la
historia clinica con la aplicacion de los 11
correclos formato libro de entrega de turno con
letra clara legible y sin tachones en el Kardex

-libros y formatos en entrega de wmo
segin protocolos institucionales

6) Apoyar en la  identificacion,
caraclerizacion, ~ inscripcion,  mangjo,
seguimicnto y canalizacién o usuarios a las
difercntcs rutas de atencion en salud.

-verificar que los medicos diligencic formato de
canalizacion de gestantes. sala era, maltrato, desde
urgencias y observacion

-formatos bien diligenciados
oportunamente

misionales para el manejo integral y

7). Anicular acciones con los equipos

-asistir @ las reuniones de actualizacion de

-participacién en reuniones que ofrece la

acuerdo al procedimiento y formalos
institucionales

7 cuidado del paciente, conforme lo establece | protocolos para ¢l manejo integral y articular si se subred de secvicios de salud

la Ley 911 de 2014 o norma que la requiere con equipo multidisciplinario

modifique, adicione o sustituya.

8). Realizar el seguimicnto y custodia del . »

carro dc paro del scrvicio asignado de | -Lista de chequeo y scguimientos del camro de | -formatos segin protocolos
8 paro y kids para los primeros 5 dias de cada mes instituctonales a iempo

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

www._subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




b

9).  Hacer scguimiento (e control y
evaluacion gl personal

auxiliar e
enfermerla de acuerdo A sus competencins y
actividades del servicio, acorde con |a Ley
911 de 2014 o norma que |a modifique
adicione o suslituya,

-Diligenciar clara, correctn y °P°”u"amcr|‘:;
documentacion del servicio cumpliendo conlcgu-l
parimetros exigidos en la normatividad bred,
vigente en el sistema de informucion de N srl:,icnlo
igualmente velar por ¢l adecuado dlhgcncm“mcs'
de  documentos que  realicen |u§ .'3:: en la
cumpliendo con los purdmetros E"“Ibldo con lo
normatividad legal vigente, cumpllcn‘dnd
cstablecido en los manuales de bloseguri

10) Otras actividades propi

fortalezcan el desarrollo d
misionales.

as del perfil que
e las actividades

i un mejor
-actualizar los cursos para lbrfndar
servicio con los nuevos pratocolos

— |
I

-formatos Y
letra clara legible opo

AR

-asistir - @
actualizacion

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
arrera 2 .

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

i i con
libros diligenciados
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SOCIAL

Periodo al

corresponde ol pago

que

INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD

Fecha de Pago

Namero de Planilla

R
n

- Valor de Honorarlos Certificados el 50
ANO MES DiA Mes Anterlor
202 . 22581503
022 ENERO 2022 02 o ' 782258
Val
or honorarjos certificados el mes anterior en letras CEROPESOS
s Entidades Aportantes a | Ingreso Base de Valor Minimo V\'nlor: R
Seguridad Social Cotizacidén de los Aportes | Aportado
Pcns“?mdb NO COLFONDOS $ 229363 S 220300
Salud S 172300
POLICIA NACIONAL S 179190 x
: $ 1433520
AR ] SURA $ 7483 < 33600
S Sispensacidn NO $ 416036 S 426400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVlVlENDA SA Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 5300531687

ﬁ@wm
JOHANNA KARIME CEDANO TRIANA

52977223

MARISOL VELANDIA PEDRAZA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD
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