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INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

siasurf}

Perlodo a Certificar: Desde: 2022-03-01 Hasta: 2022-03-31
Nombre ¢l 1 DAYSY ZULMA MAHECHA GOMEZ Némero de Documento: 1010184109
Contratista: . 0 L s
Corrco Electrénico: YOYESITA89@OUTLOOK.COM _Ntimero Telefénico: 3023770767
Nombre del | MARISOL  VELANDIA | . PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo - | . .0
Supervisor: PEDRAZA . ATE: AREA DE LA SALUD Grado: i
— — e ———————————————— e —
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4197-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: ENFERMERO \
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Serviclos: USS JERUSALEN - ‘
i LIQUIDACION DE SERVICIOS
‘ . Nimero ‘Procetaje(%)
. i K Nimero Valor
C(;l:lt:;lo(sie Direccién Unidad Horas Horas Ha;ra Total Centro de
, ' Adicionales Costos
DIRECCION DE | 1o $
BOIVC - SERVICIOS - . DE 180 60 18100 125%
ORcE CAS JERUSALEN 4344000
VALOR _ N
SERVICIO § 4344000 CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL PESOS
PRESTADO )
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Iniclo del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Iniclal 2023-1231
No. Cuenta Segtin el Mes Certificado ' Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 3258000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS S_ALDO DEL
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$79929600 $ 79929600 §3258000 $ 76671600




‘| ACTIVIDADES DESARROLLADAS

| ) RIODO EN
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS ENELPE
TIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
= ' OBLIGACION

(

1). Prestar servicios de acuerdo al pcrﬁl
(Enfermera(0)) acorde con la Lex Artis, . ) , -t
segdn necesidad de LA SUBRED SUR | -Conocer y ‘aplicar lis gulas de a’lcnm()n, ) .
ES.E, de acucrdo a los principios del protacolos, manualcs. y p_roccdunlemos Historia clinica

Sistema General de Seguridad  Social | institucionales, en especial los relacionados con el
(SGSS), Sistcma Obligatorio dc Garantia y- | cumplimicento del objeto contractual

Calidad (SOGC) y ' demds normas
_concordantes.

2

2). Realizar actividades de fnformacién,

e‘::::"z:‘ co::g;g:cnlin ne: cm::jr;x:]das 5 -Resultado de cvaluacién lista de chcéuco de _Lista de chequeosyaudi!orias
npulocuidadz t;)e la s;lud cl'nif::lnindivit:lunl procedimientos programados para slas . ’

familiar y comunitaria. {

3). Registrar en la Historia Clinica toda la
informacién  del  acto  paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermeria, de
forma veraz, sccucncial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, daduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin _
utilizar siglas distintas a las
internacionalmente aprobadas), simultinea
o inmediatamente  después  de  su
realizacion, con Integralidad,
Sccucncialidad, Racionalidad cientifica
(l6gica, clara, completa) y demais criterios .
que defina el Ministerio dc Salud y v
Proteccidn ‘Social o Entes competentes que |~ ’
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma . que la
modifique,sustituya). i

-Verificar y enviar fichas _de notificacién
oportunamcnte,  aplicar las  normas = de
bioseguridad y utilizacién de elementos de uso
personal

-Historia clinica

n R | [ e

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, gilas, procedimientos
de enfermeria y adherirse a .los mismos,
incluyendo el diligenciamiento' - del
consentimiento informado en los casos
pertinentes  garantizando  las° normas
universales de bioseguridad.

-Verificar y enviar. fichas de notificacion
oportunamente,  aplicar las  normas de | -Libros y formatos segin .protocolos
bioseguridad y utilizacién de elementos de uso | institucionales

personal ‘

5). Asegurar la correcta administracién-de o \
Y sty -Administrar y . registrir medicamentos en la | -
medicamentos de acuerdo a la prescripcién historia clinica con la aplicacion do los 11 | -Libros y formato de entrega de tumo

médica escrita, legible, correcta, ) . .
i ’ correctos formato i i : .
actualizada de acuerdo al protocolo | oo ¥ bro de ‘entrega de tumo y | segiin protocolos institucionales

establecido porla institucién.

L4y \

' identificacion, o 2 . " ’
6 Apoy;ar en h ) iden 1cacu§n -Direccionar pacientes de atencién especial como
caracterizacién, inscripcién, mancjo, | pratemas y primera infancia para programas de Cita prioritaria y educacion al pacient
seguimiento y. canalizacién.a usuarios a las para progra Py priritaria y, eQucacion 3l pasienis
diferentes rutas dc atencién cn salud, P

L PR

7). Anticular acciones con los equipos :
misionales para el mancjo Integral y | -Direccionar pacientes de atencién especial como

cuidado del paciente, conforme lo establece maternas y primera infancia para programas de py | -Citas prioritarias
la Ley 911 de 2014 o norma que la |.p : : ‘
modifique, adicione o sustituya.

L .

g:n :efitma:; s;fr “:::"Il.?.oy :;;st;ﬁ;; dde: -Revisidn diaria del carro de paro verificando. que
P el & cl candado de encuentre cerrado en buen estado y

ac imi ' rn ! i i
. u?rdo al- procedimionto y - formatos desfibrilador conectado y funcional
institucionales .

-Formato dec rcvisién diaria de carro de
paro y descarga del desfibrilador

‘ o
. '

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cdigo postal: 110611
wwiv.subiedsur.gov.co - :
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




‘

— ‘ ]
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

misionales.

respiratoria en USS Jerusalén .

ENEL PERIODOEN . '
e PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) - CUMPLIMIENTO.DE CADA o 9 j
Ly OBLIGACION

9). Hacer seguimiento de‘ control - y ‘

evaluacién’ "al personal auxillar de | -Revisién de plan de enfermerfa seglin protocolo,
9 cnljcr'mcria de ncuen-io_ 8 sus competencias y | registro de limpieza y dcsinll'qc‘cibn, stewIsibn de |y ictade ch queo estrategia 1

actividades del servicio, acorde con la Ley | registros clinicos, consentimiento informado y |

911 de 2014 o norma que la modifique | registro de del desfibrilador .

adicione o sustituya. i '

e - N : \ ; : - de insumos y medi tos en

10) Otras actividades propias del perfil que ; terapia Cargue . tacié

10 fortalezcan el desarrollo de las actividades | “APYO 3l proceso de farmacia - y P sistema, envio de documentacién y

seguimicnto sala cra \

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde | pecp, ge Pago Nimero de Planilla : ‘
cl pago J ) I :
7 g T Valor de Honorarios Certiflcados el | ¢ 3555509
'ANO MES ANO MES piA Mes Anterior
: : : —d 1044444234
2022 FEBRERO 2022 03 o5
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES mLLONES DOSC[ENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL’PESOS
}
[ Enﬂd-du .Aponanles a | Ingreso "'Base de | Valor Minimo | Valor
liep Seguridad Social ' Cotizaclén de los Aportes Aportado
_ o) :

Pensionado 'No | COLFONDOS $278016 $ 208600
Salud SALUD TOTAL $ 1737600 $ 217200 $ 162900
ARL 1 SURA $9070 $ 31800

Caja de Compensacién * : . | NO Total $504286 $403300 -

INFORMACION DE PAGO i

Entidad Bancaria . BANCO DAVIVIENDA S.A.

Tipo de Cuenta AHORROS

Niimero de Cuenta .

4870430214

\\u\\\k\x ek&d\\\é&;(;émez

We

DAYSY ZULMA MAHECHA GOMEZ

1010184109

MARISOL VELANDIA PEDRAZA .
" PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD

" Carrera 20 No. 47 b'- 35 Sur —- Cédigo postal: 110611

wwni..s'ndbfedsur.goy.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2022
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Cliente:

Fecha creacién reporte

2022-03-19, 09:43:18 PM

Perlodo Cotizaclén 202202

Tipo Planllla

Numero Planllla 1044444234

Periodo Serviclo 202202

BOGOTAD.C.

DAYSY ZULVA JULLIETTE g>xmox> oosz ] L |
CC 1010184109 i TRASNVERSAL 34 A # 40 B 38 SUR |
INDEPENDIENTE 3023770767 ]
NATURAL UNICO : J,
BOGOTAD.C. - =

Il. DATOS DEL AFILIADO

CC 1010184109

‘m.m 00 -

11001000 - 11

BOGOTAD.C.

zo<oa-n-

Vet

e

B |Ds EPS]

¥ |oins APP]

©_|Diss £CF]

Salud

Riesgos

Parafiscalas

§ 208.600

IV.TOTALES

$ 208.600 ‘ s

0

' $162.900

$31.800

.80

0.

$0

$0

$ 403.300




