SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

ALCALDI MAYOR
DE BOGOTADC.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-02-01 Hasta: 2022-02-28
Nombre del | CAROLINA VIVASESPINOSA Namer o de Documento: 1033789418
Contratista:
Correo Electronico: caro5ve@outlook.com NuUmero Telefénico: 3105754542
Nombre del YURYS ESTHER Cardo: PROFESIONAL SALUD Cadigo
Supervisor: ORDONEZ FIGUEROA go: ESPECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2735-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: ENFERMERO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSLA ESTRELLA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . Numero Valor (%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | ss LA
JIOVG SERVICIOS ESTRELLA 186 14 18100 $3620000 104.2%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3620000 TRESMILLONES SEISCIENTOSVEINTE MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha delInicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2022-04-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 3620000

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 10425600 $ 10425600 $ 3620000 $ 6805600




OBLIGACIONESESPECIFICAS(LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de acuerdo a perfil
(Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis,
segin necesidad de LA SUBRED SUR
E.SEE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Socia
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y demés normas
concordantes.

-realizando nuestro trabajo con responsabilidad y
colocando en practica nuestros protocolos y guias
de manejo.

-Guias de manejo

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

-Charlas de promocion y prevencién en salud.

-Actas de las actividades realizadas

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),
3 simultanea o inmediatamente después de
su redlizacion, con  Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demés criterios
que defina e Ministerio de Saud y
Proteccion Socia o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucién
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique, sustituya).

-Registro completo y detallado en historia clinica
de €l aplicativo Dinamica Gerencial

-Dinamica Gerencial

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

-Elaboacion y Adherencia a las Guias y protocolos
institucionales.

-Guiasy Protocolos Institucionales

5). Asegurar la correcta administracion de
medicamentos de acuerdo a la
5 prescripcion  médica escrita, legible,
correcta, actualizada de acuerdo a
protocolo establecido por lainstitucion.

-Administracién segura de medicamentos

-uso delos 5 correctos

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

-Caracterizacion de pacientes

-Direccionar a los diferentes programas
de Salud

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

-Capacitacion y Actuaizacion en protocolos ,
guias de mangjo para una antencién integran y
humanizadaen la prestacion de los serivicios.

-Guias de manejo

8). Realizar €l seguimiento y custodia del
carro de paro del servicio asignado de
acuerdo a procedimiento y formatos
ingtitucionales

-diligenciamiento de el formato de carro de paro
COM-TER-FAR-FT-23V4

-formato COM-TER-FAR-FT-23 V4 y
actas
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9). Hacer seguimiento de control y
evaluacion a persona auxiliar de
enfermeria de acuerdo a sus competencias
y actividades del servicio, acorde con la
Ley 911 de 2014 o norma que la
modifique adicione o sustituya.

-Seguimiento constante a los registros y notas de
enfermeriade los auxiliares.

-Planes de manejo

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

-Cumplimiento de actividades de acuerdo a lo
direccionado por los diferentes lideres de procesos

-cumplimiento de actividades
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el $0
ANO MES ARO MES piAa Mes Anterior
9430999762
2022 ENERO 2022 02 17
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CEROPESOS
Item Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Segurldad Social Cotlzacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 160000 $ 289600
Salud COMPENSAR $ 1000000 $ 125000 $226200
ARL 1 SURA $ 24360 $ 44100
Caja de Compensacién NO Total $290220 $ 559900
INFORMACION DE PAGO
\[ -
Enti®ad Bancaria géé\CC(S)ACAJA SOCIAL Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 24105063452
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@)

CAROLINA VIVAS ESPINOSA
1033789418
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