SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SXBSUR‘#

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo 2
Certificar: Desde: 2022-05-01 Hasta: 2022-05-31
Nombre del
Contratista: LAURA CAMILA HERNANDEZ CASTRO Nimero de Documento: 1023002911
Correo .
Electrénico: d com Nimero Telefénico: 3203287135
l;:mbrg . del | DIANA LUCIA VALLARINO Garn: PROFESIONAL GESTION | Cédigo -
pervisor: VILLAREAL B! ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2072-2022 Afio Contrato: | 2022 | CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: ENFERMERO

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LlQUIDACl()N DE SERVICIOS
Nimero Procetaje(%)
Ceéltr;) de Direccién Unidad Ng:':;o Horas ‘;:;:; Total Centro de
ostos i Adicionales Costos

DIRECCION  DE | ;oo

103ME SERVICIOS vEssen | 192 a2 18100 | s4235400 | 867%
HOSPITALARIOS

VALOR

SERVICIO §4235400 CUATRO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS PESOS

PRESTADO

MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacién del Contrato

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Inicial 2022-04-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No, Adicién Valor Adicién CDP

1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 9665400 1073

No. Cuenta Segtn el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 4887000
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO 3

MARZO $ 4778400 !
: X
ABRIL $ 4887000
3
SALDO DEL
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS R I Trakic
CONTRATO CONTRATO
$14661000 $24326400 § 14552400 $9774000
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPEC{FICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

Prestar servicios de acuerdo al perfil
(Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis,
segln necesidad de LA SUBRED SUR i | objetivo del contrato en )

ESE, de acuerdo a los principios del Cump]lr oo, e GhIehs de este acorde a las | Historia clinica, plan de cuidados
! Sistema General de Seguridad Social [ CCONinacin con el supervisor de este

i i la subred sur

(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y | ecesidades de los usuarios de la su
Calidad (SOGC) y demas normas °
concordantes.

Realizar  actividades de informacién,

a | Dar indicacién a los usuarios acerca del plan de .
promover y prevenir la enfermedad y el | tratamiento durante la estancia hospitalaria y el | Historia clinica
autocuidado de la salud a nivel individual, | egreso

familiar y comunitaria,

Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion  del  acto  paramédico
( dimi y cuidado de ia, de
forma veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar  siglas  distintas a  las

Registrar en historia clinica del sistema
3 o inmediatamente  después de su blecido o flsico el i dministrati
realizacion, con I i al usuario y si hay lugar a ellas
Secuencialidad, Racionalidad ~cientifica
(l6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
8392017 norma que la
modifique,sustituya).

Historia clinica, novedades

Apoyar la elaboracidn, actualizacion de
formatos, protocolos, gulas, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos, o 3
4 incluyendo el  diligenciamiento  del :::Izl;:'f:“ ":;:ﬁ?&mﬁ:'nde pm\ocglos, gulas y Foma{ost gulas,
consentimiento informado en los casos y

pertinentes  garantizando  las  normas
universales de bioseguridad.

protocolos,

Asegurar la correcta administracién de
medicamentos de acuerdo a la ipci Aplicar imi fesit en la
5 médica  escrita,  legible,  correcta, inistracion de medi plicando los 10

actualizada de acuerdo al protocolo | correctos
establecido porla institucién.

Historia clinica

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Slasur - 2022

Scanned with CamScanner




S TT———

‘M |
Slelae g B

R

OBLIGACIONES ESPEClFlCAS (LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS A
ESTIPULADAS EN 4 MINUTA EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENC
) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION —
A .
capr:z:r ol identificacion,
6 Clenzacion,  inscripcign, manejo, | Actuali i ! ia clinica, auditorias
Seguimiento y canalizacign g u.suun'os a fa; ctualizarse en las rutas para poder orientar 8 los | pricoa clinica, a
diferentes rutas de atencién en salud. oy
—
Articular acciones con Jos i
o equipos
misionales para el manejo | F .
7 cuidado del paciente, confor::e l::m:sizllccz Participar en la revista médica y valoracién 8 1o [ p.vicia medica
la Ley 911 de 2014 0 norma que la pacientes de las diferentes disciplinas
modifique, adicione o sustituya.
——
Realizar el seguimiento y custodia del camo | Realice Ia revision del carro de paro segin | cypers formatos camo e paro
8 de paro del servicio asignado de acuerdo al | corresponda el cronograma los $ primeros dias de | . v cional
dimiento y formatos instituci cada mes
Hacer seguimiento de control y evaluacién itori:
al personal auxiliar de enfermeria de _ s v Bacer itn establecida de auditoria €
9 acuerdo a sus competencias y actividades | Verificar los_registros de y historia clinica
del servicio, acorde con la Ley 911 de 2014 | retroalimentacién de los mismos
O norma que la modifique adicione o
sustituya.
Otras actividades propias del perfil que Las que establecen la institucion
10 fi el d de las actividads -
‘misionales.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAG
Planills cados el | § 4887000
:ﬁ;‘mdc el‘ :)lsﬂ QU€ | Fecha de Pago Namero de yalor de Honorarios Certifi $ W
Mes Anterior ‘ac
ARO MES ARo | mes [ pia F
sg81ssil / BEERS i
2022 ABRIL 2022 | o8 (] CHENTAY SIETE MIL PESOS ;
0S 0 e |
5 OCHOCIENT o e
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras CUATRO MILLONE valor Minimo yalor d
de a2 Aportado
Entidades Aportantes & :;‘3‘:::[6:‘” delos Aportes P
Ttem ial o
Seguridld Socl / s 312800
$§312768
Pensionado NO PROTECCION | ] o
Salud SALUD TOTAL § 1954800 —3_24;350’_—__/
§47619 :_‘L
ARL 3 SURA | —
/ 900
Total § 567322 s
Caja de Compensacién NO
INFORMACION DE PAGO
@ | 24086229539
Entidad Bancaria géggg AC"UA SOCIAL - | Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuen!

Ulﬂm )rlemond@( &1

e
AL
LAURA CAMILA HERNANDEZ CASTRO DIANA LUCIA VALLARINO VILLARE.
1023002911 PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —-- Cddigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléforio 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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©2 B00CTADC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

Laura camila Hernandez castro

1023002911

Recibié actualizacion en RESPONSABILIDAD SOCIAL con una intensidad de
08 horas

Para constancia se firma

octubre 18, 2021
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