.'- : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
'
Subred integraa
de Servicios de Selud -
INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE T a
Sur ES.E. SERVICIOS SIASUT
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: -3 2022-04-1H Hasta: 2022-1H-30
Sombre ' | NELLY RDCIO GUAQUE LA ROTTA Nimero de Documento: 3101759
(N3
Corren Electrénico: nellv rociol 110% hotmail com MNamero Telefonico: 3142793304
Nombre del | YOLANDA  RODRIGUEZ Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cadigo 24230
Supervisor: BAQUERD 8- AREA SALUD Grado: i
DATOS DEL CONTRATO
MNo. Contrato: 4233-2022 T Afio Contrato: ‘ 2122 ‘ CDP Contrato Inicial: 467
Direecidn 4 12 que Pertencees € 7| DIRECCION DF SFRVICIOS DETRGENCIAS * Eadkis j
Unidad de Servicios: 'S5 VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de . . " Namero Nioern Valor Prqcelajc{ va)
Direccidn Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas 2 Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE :
BUZVE SERVICIOS DE :gmg;ir‘i £ (] [EST] F3Z66A00 G649
URGENCIAS s 3
VALOR
SEEMICIO 53366600 TRES MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS
PRESTADO . o N - g
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2023-12-31
Mo, Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
L tx FEBRERO § 3642400
2 MARZO § 325KHHY
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL G - SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO FAGOR REALIZADOS CONTRATO
&
> o
e

i







$ 79929600 4]

$ 79929600

§ 6950400

£ 72979200

ORI IGACTONFS FRPRCTHOAS (1 A<

Ea LU LALAS BN LA MINU LAY

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
FYNFEI PERIONDO FY
CLUMPLIMIENIO DE CADA
OBLIGACION

I}, Prestar servicios de acuerdo al perfil
{Enfermera{o)) acorde con la Lex Artis.
segtin necesidad de LA SUBRED SUR
ESE de acuerdo a fibs prncipios del
Sistema  General  de ” Sepundad  Social
(8GSS). Sistema Obligatyrio de Garantia ¥
Calidad  (30GC) \\ demas  normas
concordanies.

W

-Cumplir con los tumos programados. realizacion
de actividades de cuidado, plan de coidado de
acuerdo a la patologia del paciente

-Histora  clinicas de los  pacientes
atendidos  dentro de los  wmes
programados

2). Realizar actividades de informacion.

a
promover v prevenic o enfermedad v el
autocuidade de Iz salud a pivel individual,
familiar v comunitaria,

R ion de la entrega v recibo de tumeo segiin
; oy | . 1

-histonas de los usearios atendidos.

3). Registrar en la Histona Clinica toda la
informacion  del  acte  pammeédico
(procedimicnto v cuidado de enfermenia, de
forma veraz. secuencial, coherente. legible.
clar.  sin  tachaduras,  enmendaduras.
intercalaciones o espacids en blanco, sin
utilizar s"(g].is di;ljn:.u a las

¥
o inmediatamente
realizagion. con
g dad R
(logica, clara, completa) ¥ demas criterios
que defina ¢l Minisieio de Salud v
Proteceion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1993715409,
B39/2017 RO fue Ia
modifique susttuva).

despucs  de su
Integralidad.
Fere

claro, corto v conciso de todas las
actividades v tratamientos  aplicados  como
Enfermena

-histonas de los usuarios atendidos

4). Apovar [a clabomeion, actualizason de
| o

de_enfermeria v log mismos,

del

de los p los, guias v

abes en el d il de las activadades

mchvendo el
consentimiento informade e
pertinentes  gamntizando  las
universales de biosepundad

los  casos
NOTMRs

de cuidado a los pacients atendidos

clinicas y-listas' de chequens
de infecciones

3). Asegurr la correcta admimstracion de
medicamentos de acuerdo a la presenpeion

. corto v conciso de todas las

diferentes rutas de atenchod en salud.

del contrato, las novedades v obsenaciones que
puedan afictarlos

médica  eserita. legible,  comecta tratamicntos  aplicados  como | -histona clinica de los usuanios sendidos
actualizada  de  acuerdo  al  protocolo | Enfermera
establecido porla instiucion.
-Velar por el corecto uso. mantenimicnto v
S, o administracion, de  equipos. medicamentos
6} Apovar en  la identificacion. | . 3
2% : i 3 insumos de los servicios. que la Subred Sur le Li
racty a : 3 3 -Libro de entrega de wmo, notas en la
"".“'.""”“"," 1'.“5':‘31.“{10“' _mmu{o. confie para la gecucion de las  acuvidades histnriaclln;cau
sepuimiento v canalizacion a uswarios a las 1 £ H By .

Articular scciones: con los equipos
onales pam <l mangjo integml ¥
cuidado del paciente, conforme lo establece
In Lev 911 de 20014 o norma que la
maodifique. adicione o sustituya,

de los p los. guins ¥
institucionales en el desamollo de las actividades
de cuidado a los pacients atendidos

-histonas clinicas v listas de chequeos
de infecciones

Carrera 20 Ne 47 b - 33 St = Uhelige postal: Tal @

wen snhredir, v oo
Teldfrmn 7300000 Fxr 26077
 Siasur - 2022







ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

FRODUCTO O EVIDENCIA

#). Realizar ¢l seguimiento v custedia del
caro de paro del servicio asipnado de

-buen mangjo de medicamento insumos. llenar

] S R P e registros | contrel de temperaturas v limpieza v | <listas de chegueo
: ; B ks = desinfeccion
institucionales
Yy Hager scgmmicnﬁ;}{ de  control v
evaluacion  al  persordl  auxiliar  de '
% p 3 .| -Registro claro. corto v conciso de todas las
4 ;J::‘:m“;;ﬁd‘;h?c::ff‘: 5::0‘:3?13‘:1:'?": actividades v tratamientos aplicados como uxiliar ! de los did
Sll de 2014 o nomiague la modifique e
adicione o sustituyz,
-Brindar «n las propios
1) Otras actividades propias del perfil que g I.a enelat son pl_enn IMDIOTR ¥ p‘;m.t.\f:ncm -Histena  clinicas  de  los  pacientes
& i realizando ¢l seguimiento a las  actvidades 4 .
1 fortalezean el desarrollo de los actividades | T ee de manejo pam que s¢ atendidos  dentro de los wumas
misionales, & Wl & i S programados,

ejeeuten de acuerda al criterio medico dade por «l
profesional.

i
i

Carrera 20 No, 47 b - 33 Nur < Cdign postal: TH0611

wwn s redar gov.cd
Teldfone 7300000 Ext 2601 7
i Sigwar - 2022







i INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Period, 1] -
t:rr::s:oude ol ;ngo P | Fechade Pago Nimero de Plamilla
i g Valor de Honorarios Certificados el | oo,
ARO MES ANO MES DiA Mes Anterior el
433595506
012 MARZO 2022 o4 8
Valor honorarios certificados of mes anterior en letras TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS
5
Teews T Entidades Apertantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
e Seguridad Sacial Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado & NO PORVENIR 208512 5 2086440
Salud COMPENSAR 5 1303200 5 162900 S 629K
ARL 3 SURA 31740 F AERIN
Caja de Compensacion NO Total 5378215 5 HIAHH
INFORMACION DE PAGO
Tipo de Cuenta J AHORROS Namero de Cuenta 70042417

Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA S A.

S310M759

e
R

NELLY ROCIO GUAQUE LA ROTTA

(:t

»

M

YOLANDA ROBRIGUEZ BAQUERD
PROFESIONAL ESPEQIALIZADO AREA SALUD

Carrera 200 Noo 47 8 « 33 Suir - Cidigo pastal: {10607

W anfreeltir v cn
Teléfomn TINNE Fxr 26017
1. Siavur - 2022
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POSTEST DE
FORTALECIMIENTO
ENFERMERIA VISTA
HERMOSA

Puntos totales

Correo *

nelly.rocio1110@hotmail.com

Nombre Completo

Nelly rocio la Rotta
e
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