ALCALDI MAYOR
DE BOGOTADC.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-02-01 Hasta: 2022-02-28
Nombre del LUISA FERNANDA MONDRAGON , .
Contratista: CASTIBLANCO NuUmer o de Documento: 1026295536
Correo Electronico: Ifmondragon@fucsalud.edu.co Numero Telefénico: 3105722160
Nombre del EVELING TATIANA Cardo: PROFESIONAL GESTION Cadigo
Supervisor: CAPERA BARRAGAN go: ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4238-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: ENFERMERO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero .
Centrode . . . NUmero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas . Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE USS $
BO2TN SERVICIOS DE 168 0 18100 87.5%
URGENCIAS TUNAL 3040800
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3040800 TRESMILLONES CUARENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha deInicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2023-12-31
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 3040800

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 79929600 $ 79929600 $ 3040800 $ 76888800




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de acuerdo al perfil
(Enfermera(o)) acorde con la Lex Atrtis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR

-GARANTIZAR MANEJO INTEGRAL,

promover y prevenir la enfermedad y €l
autocuidado de la sdud a nivel
individual, familiar y comunitaria.

estadia y su patologia . -Educacion de habitos
de vida saludable, importancia de adherencia a
tratamiento y cuidados en casa para evitar
reingresos.

E.S.E, de acuerdo a los principios del INTERDISIPLINARIO PARA QUE EL IEE@EICZS\?SISTTASE Eéé‘éﬂpg\,\llgngs_
Sistema General de Seguridad Social PACIENTE GOCE UNA  ATENCION HISTORIA CLINICA
(SGSS), Sistema  Obligatorio de [ OPORTUNA.
Garantia y Cdidad (SOGC) y demas
normas concordantes.
-Educacion a paciente sobre aspectos
2). Redlizar actividades de informacién, | hospitaarios. -Educacion a paciente sobre las
educacion, comunicacion encaminadas a | actividades que se le redliza para mejorar su Escdla de Majori Gordon. - Notas de

enfermeria.

3). Registrar en la Historia Clinica toda
la informacion del acto paramedico
(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 internacionamente

aprobadas), simultanea o]
inmediatamente  después de  su
realizacion, con Integralidad,

Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demas
criterios que defina e Ministerio de
Saud y Proteccion Sociad o Entes
competentes que regulan la materia
(Resolucion ~ 1995/1999,  839/2017
norma que la modifique,sustituya).

-Registro oportuno de toda actividad que se
redliza a paciente ya sea tradado
administraciéon de medicamentos o toma de
signos vitales.

-Nota de enfermeria

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
de formatos, protocolos,  guias,
procedimientos de enfermeria vy
adherirse a los mismos, incluyendo el
diligenciamiento del  consentimiento
infformado en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad.

-APOYAR AL PERSONAL MEDICO Y
PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN
TODOS LOS PROCEDIMIENTOS
CORRESPONIDENTES HACIENDO USO
DE LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD

-HISTORIA CLINICA

5). Asegurar la correcta administracion
de medicamentos de acuerdo a la
prescripcion  médica escrita, legible,
correcta, actudlizada de acuerdo a
protocol o establecido porlainstitucion.

-USsO DE LOS 11 CORRECTOS. -
ADMINISTRAION DE MEDICAMENTO. -
REGISTRO DE MEDICAMENTOS
ADMINISTRADOS.

-HISTORIA CLINICA.

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

-DIRECIONAR AL PACIENTE A SU
NECESIDAD.

-HISTORIA CLINICA.

7). Articular acciones con los equipos
misionales para € manegjo integra y
cuidado del paciente, conforme lo
establece la Ley 911 de 2014 o norma
que lamodifique, adicione o sustituya.

-DIRECCIONAR AL PACIENTE O
FAMILIAR A SU NECESIDAD

-HISTORIA CLINICA
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8). Redlizar e seguimiento y custodia
del carro de paro del servicio asignado

-RELACIONAR DIARIA MENTE LOS
FORMATOS DE CARRO DE PARO. -

8 de acuerdo d procedimiento y formatos | ARQUEO MENSUAL DE ACUERDO LA -FORMATOS DEL CARRO DE PARO.
ingtitucionales PROGRAMACION DEL SERVICIO.
9). Hacer seguimiento de control y
evaluacion a persona auxiliar de

9 enfermeria de acuerdo a sus | -VERIFICACION DE NOTAS DE -RETROALIMENTACION CON FORMATO

competencias y actividades del servicio,
acorde con la Ley 911 de 2014 o norma
que lamodifique adicione o sustituya

ENFERMERIA .

INSTITUCIONAL.

10) Otras actividades propias del perfil
10 que fortalezcan € desarrollo de las
actividades misionales.

-ASISTENCIA EN AUTOCUIDADO,
ALIMENTACION, ELIMINACION Y
TODAS LAS ACTIVIDADES DE APOYO
DE ACUERDO A LA CONDICION
CLINICA DEL PACIENTE.

-HISTORIA CLINICA
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo a AU€ | Fechade Pago NuUmero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios

ARIO MES ARO | MES | pia Certificados el Mes Anterior $:3040800
56717276

2022 ENERO 2022 02 14

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras TRESMILLONESCUARENTA MIL OCHOCIENTOSPESOS

ltem Entidades Aportantes a | Ingreso Base \I\ﬁlei‘ln?:no de Valor
Seguridad Social de Cotizacion | Aportado

osAportes

ADMINISTRADORA

Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $194611 $ 240600
COLPENSIONES

$ 1216320

Salud COMPENSAR $ 152040 $ 188000

ARL 1 POSITIVA $ 6349 $ 36700

Caja de Compensacion NO Total $ 353000 $ 465300

INFORMACION DE PAGO
. . . Ndmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 550488402516949
LUISA FERNANDA MONDRAGON CASTIBLANCO EVELING TATIANA CAPERA BARRAGAN
1026295536 PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD
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