SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Subred integrada
e Servicios ¢e Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurES.E. SERVICIOS S
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-06-02 Hasta: 2022-06-30
Nombre del | EDWIN VELANDIA MORANTES Niimero de Documento: 1115733289
Contratista:
Correo Electrénico: e.velandia. m@gmail.com Nimero Telef6nico: 3209622674
Nombre del EDILMA GALINDO Carso: PROFESIONAL GESTION Cadigo -
Supervisor: CASTILLO Argo: ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 6290-2022 Aiio Contrato; 2022 CDP Contrato Inicial: 1074
Perfil; ENFERMERO
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
i Pr é je(Y
Centro de . . . Nimero Nimero Valor rocetaje(%)
) Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
BO2ME SERVICIOS DE MEISSEN 180 0 18100 $3258000 100.1%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO $ 3258000 TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS
PRESTADO : !
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-06-02 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2022-07-31
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
§ 6624600 $ 6624600 $0 $ 6624600
: ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICA
¢ S DESARROLLADAS EN EL

(LAS ESTIPULADAS EN LA

MINUTA)

PERIODO EN CUMPLIMIENTO

DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA







Prestar servicios de apoyo como
profesional de enfermera en la
Subred  Sur con el pleno
conocimiento de los estandares re
calidad y oportunidad, seguros,
eficientes 'y  humanizados vy
cumplimiento de protocolos y guias
de manejo de la Entidad durante el
tiempo de disponibilidad indicando
en su propuesta

--BRINDAR ATENCION HUMANA EFICAZ
., Y DE CALIDAD TANTO AL CLIENTE
INTERNO COMO EXTERNO QU
REQUIERA EL SERVICIO .

-1.1  -DURANTE LOS PROCESOS DE
ATENCION REALICE PREVIA
PRESENTACION A CADA PACIENTE Y
REALICE LA EXPLICACION A LA
REALIZACION DE TODOS LOSP
ROCEDIMIENTOS ORDENADOS POR EL
MEDICO TRATANTE , GARANTIZANDO ,
UNA ATENCION HUMANIZADA Y
OPORTUNA , EVIDENCIANDO EN LAS
NOTAS DE ENFERMERIA REALIZADAS EN
DINAMICA GENERENCIAL s LA
VERBALIZACION DE LOS PACIENTES Y EN
EL. GIRO CAMA DE AREA DE EXTENSION
—PASILLO

Cumplir la meta de produccion
acordada con el supervisor de
contrato para efectos de las
actividades y/o productos del
servicio contratado

-2. -ADHERENCIA EN LA REALIZACION
DE LOS PLANES DE NEFERMERIA
PATRONES FUNCIONALES DE MARJORY
GORDON  PARA  CADA  PACIENT
INGRESADO AL AREA DE EXTENSION -
PASILLO ESTEBLECIDO POR LA SUB RED

-2.2 PLANES DE ENFERMERIA REALIZADOS
EN EL APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL
A TODOS LOSP ACIETNE INGRESADOS AL
AREA DE EXTESION - PASILLO DURANTE
EL MES

Brindar  asistencia  en  los
procedimienios  propios de la
atencion  medica con  plena

autonomia y pertinencia.

-3-REALIZAR LA ADHERENCIA EN EL
REGISTOR Y DILIGENCIAMIENTO DE
LAS ESCALAS DE RIESGO DE CAIDAS
,VALORACION DE PIEL Y PATRONES
FUNCIONALES A TODOS LO INGRESOS
DE PACIETNE S AL AREA DE EXTENSION
- PASILLO , DE IGUAL MACNERA , EL
REGISTRO DE MEDICAMENTOS Y
PROCEDIMIENTOS (TOMA DE
UROCULTIVOS Y PASO DE SONDA
VESICALES ) EN HISTORIA CLINICA DE
PACIENTE

-3.3-ESCALAS DE REFGISTRO DE CAIDA |,
VALORACION INICIAL DE PIEL , Y
PATRONES FUNCIONALES REALIZADOS A
TODOS LOS INGRESOS AL AREA DE
EXTENSION -PASILLO DURANTE EL MES
DEL MARZO 2022 EVIDENCIAS EN EL
SISTEMA DE DINAMICA GERENCIAL

Informar a las autoridades y a los
familiares del paciente el devenir
de la atencion brindada conforme a
los lineamientos del contratante

-4-CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES
INHERENTES AL OBJETO CONTRACTUAL
., PARA EL MEJORAMIENTO DE LA
CALIDAD Y AQUELLAS. INCLUIDAS
DENTRO LOSP LANES DE
MEJORAMIENTO DE LOS ESTANDARES
DE HABILITACION Y ACREDITACION DE
LOS SERVICIOS DE SALUD ( sistema
obligatorio de garantia de la calidad en salud
SOGCS), ASI COMO LOS PLANES QUE SE
FORMULEN EN PLAN OBLIGATORIO
ANUAL Y EL PLAN DE GESTION , GUIAS ,
PROTOCOLOS , PROCEDIMIENTOS Y
MIPG, CODIGO DE INTREGRIDAD DE LA
SUBRED SUR-ESE.

-44-LISTA DE  ASISTENCIA A LAS
CAPACITACIONES Y SOCIALIZACION
REALIZADAS DURANTE EL MES DE MARZO
2022 - TITULACIN DE MADICAMENTOS -
SAL ERA - EVALUACION REVISION Y
SEGUIMIENTO DEL CARRO DE PARO USO
SOBRE EL APLICATIVO SIASUR - CADENA
DE USTODIA - CODIGO BLNACO Y
PACIENTE CON HERIDA POR ARMA DE
FUEGO , POLITRAUMATIZADO

Diligenciar ~ completamente  la
historia clinica dando cumplimiento
a las caracteristicas de la misma,

integridad, secuencialidad,
coherencia, pertenencia,
racionalidad  cientifica  (forma
logica, clara ¥y completa)
disponibilidad y  oportunidad,

cumpliendo con los pardmetros
exigidos de calidad y la
normatividad legal vigente en la
informacion registrada y demas
documentos  adoptados  por la
Subred y por la exigida por el
Decreto 3518 de 2006, en ocasion
de la ejecucién de los pactados en
el presente contrato

-5-ADMINISTRAR MEDICAMNETOS
UTILIZANDO LOS 12 CORRECTOS Y LAS
NORMAS DE BIOSEGURIDAD
ESTEBLECIDAS POR LA INSTITUCION

-5.5-REALIZACION DE NOTAS DE
ENFERMERIA JDOSIFICACION Y
DESCARGUE DE MEDICAMENTOS EN
APLICATIVO DE DINAMICA GERENCIAL

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







Realizar la toma de las muestras de
6 los pacientes sospechocos y/o
positivos para covid

-6-ACTIVACION DE LA LINEA ROSA EN
LOS CASOS DE CODIGO BLNACO MAYOR
Y MENOR A 72 HORAS SEGUN
PROTOCOLO INSTITUCIONAL .

-6.6-REGISTRO TELEFONICO A LA LINEA
ROSA 3219006442 DE LA SUB RED WSUR Y
LA REALIZACION DE LAS NOTAS DE
ENFERMERIA DE TODOS LOS
PROCEDIMEINTOS RELIZADOS ‘A ESTOS
CASOS EN EL APLICATIVO DINAMICA
GERENCIAL ,

-7-RADICACION DE LA REFERENCIA Y

Realizar registros en los aplicativos | CONTRAREFERENCIA DE PACIENTES “L.78E EVIDENCIA RESPECTIVA
P . RADICACION EN EL LIBORO DE
de  Dinamica  Gerencial y | ATENDIDOS EN EL AREA DE EXTENSION X
7 . . REFERENCIA Y  CONTRAREFERENCIA
SIDCRUE de las atenciones | -PASILLO DE OTRAS EPS Y RADICACION UBICANDO EN EL AREA DE RADIO DE LA
realizadas DE REQUIRIMIENTOS NO OFERTADOS USS MEISSEN
POR LA SUBRED
-8-REALIZAR DOSIFICACION DE
L ' . MIDICAMENTOS DE  TODOS LOS | -88-CARRO DE MEDICAMNETOS DE
Realizacion confirmacion

telefonica con los usuarios a los
cuales se les va a relalizar la toma
de las muestras

PACIENTES QUE INGRESASN A AREA DE
EXTENSION -PASILLO , VERIFICANDO
FECHAS DE VENCIMIENTO Y
GARNTIZAR DOSIS PARA ESTANCIA
HOSPITALARIA

EXTENSION-PASILLO LIMPIO Y CON
CUBICULOS MARCADOS CON
DOCUMENTO DE PACIENTE PARA EVIAR
ERRORES EN LA ADMINISTRACION

Realizar seguimiento telefonico a

-9-SUPERVISAR LAS ACTIVIDADES DE
LOS AUXILIARES DE ENFERMERIA A SU
CARGO CON EL FIN DE BRINDAR UNA

-9.9-MEJORA EN LA REALIZACION DE
TOMA DE EXAMENES , TOMA DE
ELCTROCARDIOGRAMAS,

MONITORIZACION DE PACIENTES DENTRO
DE LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS POR LA

9 los usuarios que se encuentren en el ATENCION OPORTUNA Y HUMANIZADA INSTITUCION Y SEGUN SU CONDICION .
programa A TODOS LOS PACIENTES QUE ENCIAND E S NOTAS DE
INGRESAN A LAREA DE EXTENSION - | CVIDENCIANDO  EN ' LAS = NO
PASILLO NEFERMERIA RELIZADAS POR EL
PERSONAIL AUXILIAR EN APLICATIVO
DINAMICA GERENCIAL
-10.10-REGISTRO DE LA CARPETA DE
_10-DILIGENCIAR EL FORMATO DE LIMPIEZA Y DESINFECCCION DIARIA DEL
CARRO DE MEDICAMENTOS Y EQUIPOS
LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL CARRO
Demas actividades inherentes a su DE MEDICAMENTOS , DILIGENCIAR EL BIOMEDICOS DEL AREA DE EXTENSION -
10 ? - PASILLO DEL MES MARZO 2022 - SE

objeto contractual.

RECIBC Y ENTREGA DE TURNO EN EL
FORMATO
SUBRED SUR

ESTABLECIDO POR LA

EVIDENCIA ENLA CARPETA DE RECIBO Y
ENTREGA DE TRUNO QUE SE NECUENTRA
EN EL MESON DEL AREA DE EXTENSION -
PASILLO USS MEISSEN

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A.

Tipo de Cuenta AHORROS

Nimero de
Cuenta

0550506100099668

EC} 19VAYA) H@ﬂ:)\tg

EDWIN VELANDIA MORANTES

1115733289

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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Protecciéon

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

Elfla) Sefor(a) VELANDIA MORANTES EDWIN identificado(a) con CC numero 1.115.733.289 se encuentra
afifiado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dla 01 de diciembre de 2020 Yy SUS recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a pelicion del interesado(a) el dia 02 de junio de 2022,
Cordialmente,
'fk,.;;’?qwbk/ 4
/ Cxesser £ /o abocrae &)

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

‘Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosolros:
Linea de servicio Proteccion: Bogold: 744 44 84 - Medellin y Cali §10 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

wwy proteccion.com

brramneinie oo UamGeariss



CERTIFICA QUE

El{iLa) Sefor(a) EDWIN VELANDIA MORANTES; identificado(a) con CC ndimero 1115733289; se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacian de Servicios: 26/12/2018

Estado de la Afiliacion Vigente

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN
INTERESE, a los 2 dias del mes 6 del afio 2022

La certificacién tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA
EPS.

Cordialmente,




Escanaado con CamScanner



A FINAMCIESA

GF COLOMELR

VIGILADO

tPs [sUra= ARL|SUMA >

=4 o

Medellin, 04 de Mayo de 2022
LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS
'HACE CONSTAR:

Que la(s) persona{s) relacionada(s) en el siguiente istado, se encontraba(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales
durante Jas fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. por medio de la empresa
COLSUBSIDIO que se encuentra en EN COBERTURA

A continuacion se relacionan las fechas de desafiliacién

Namere MNombre Fecha inicio Fecha fin Tipo Cotizanie
identificacion afitiacion - afiliacion
C1116733289 VELANDIA MORANTES EOWIN 25/04/2021  04/04/2022 DEPENDIENTE

Si desea validar que este cerlificado haya sido realmente emitido paf ARL Surayla informacion aqui contanida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguienta codigo Gnico de generacion valido por un
mes:C11157332892212462148

Atentamaentes,

Dirsccion de Afiliaciones y Recaudo

Este cantilicado tiene validaz para electos de afiliacion del trabatador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5 A a5l como para su
gesatiiatin

impottante. La informacién contenida en este certificado puede ser validnda en cualquier momento por SEGURQOS DE VIDA SLURAMERICANA
S A

1w rabmadores matcasdos cor la lotra B tienen retiro pandianto.

Direccion P 186,28.137.24, 192.230.104.12, 172.16.42.57

Faeanpado oue Caindnanner




CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 02/06/2022
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior EDWIN VELANDIA MORANTES
con Cédula de Ciudadania nimero 1115733289

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550506100099668
Fecha de apertura 08/08/2012

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

o Daviends S A

Bann Devessein $ A



faraneado con Cambeanna




