DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

Subred integrada . i ’A
HoServichs INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SIRSUIR
SERVICIOS : '
FE +=DATOS:DEL INF.ORME Qs
Periodo a Certificar: Desdéﬁ T 5022-06-01 A Hasta: 2022-06-30
Nombre del | YULI DAMARIS OLAYA LOPEZ Niimero de Documento: 1033763464
Contratista: ; .
Correo Electrénico: damyolaya02@gmail.com ' Niimero Telefonico: 3214696580
Nombre del EDILMA GALINDO Carso: PROFESIONAL GESTiON Cédigo -
Supervisor: CASTILLO 80: ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4929-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1051
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios:V USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS '
. Nimero Procetaje(?
Centro de . s . Nimero Valor taje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas N Hora .
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
BO2ME SERVICIOS DE MEISSEN 180 60 9729 $2334960 129%
URGENCIAS B
VALOR
SERVICIO e G B TN A . v . .
PRESTADO $ 2334960 DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL NOYECIENTOS SESENTAPESOS
MES:




R T RJECUCIUN FREDUFUED 1AL DEL CUN ll(A 10

Fecha de Terminacion del Contrato

Fecha de Inicio del Contrato 2022-04-03 R 2022-07-31
Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDhP

1 2022-06-01 2022-06-30 1 $ 1167480 ] 1753

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a i;x;;gar

1 ABRIL $ 1926342
2 MAYO . $2218212
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL ‘ SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO - CONTRATO
$5312034 $ 6479514 $ 4144554 $ 2334960
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
B ( : , PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Prestar servicios de perfil (auxiliar de | - Se presta servicio como auxiliar de enfermeria
enfermeria) acorde con la Lex Artis, seglin | en el drea de urgencias, desempaniando actividades
necesidad de LA SUBRED SUR E.SE, de | encaminadas hacia una atencion integral y | -- Uso correcto de DINAMICA. -
1 acuerdo a los principios del Sistema | humanizada desde el ambito_de la salud, a fin de | Asistencia a capacitaciones, - Notas de
General de Seguridad Social (SGSS), | garantizar el cuidadg, igualdad, eficiencia y | enfermeria. - Actividades de enfermeria.
Sistema Obligaterio de Garantia y Calidad | eficacia garantizando mejoria y resultados
(SOGC) y demas normas concordantes. positivos en la salud de los usuarios.
Reahza‘r' actmda.des 3 de 111fqrmac10n, - Se explicaa !os usuarios spbre la importancia de _DINAMICA: notas de enfermeria -
educacion, comunicacion, encaminadas a normas de bioseguridad incluyendo lavado de . ,
. N S T actividades de enfermeria -
2 promover y prevenir la enfermedad y el manos. - Se fomentan sobre higiene personal: - L N
. . TR N ) . ) diligenciamiento  de  formatos  de
autocuidado de la salud a nivel individual, (bafio de usuarios postrados en cama, asistencias L= X s
P P . limpieza y desinfeccion
familiar y comunitaria. en ducha a pacientes).
Registrar en la  historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
o inmediatamente  después de su
realizacion, con Integralidad, | - Se revisa y se registra detalladamente el manejo
se’cuAenmahdad, racionalidad _ cxerlmtfca de enfem}ena brindado al paciente: actividades de _Uso de DINAMICA: historia clinica,
(logica, clara, completa) y demas criterios enfermeria: como toma de signos, toma de PR .
N ; L e , notas de enfermeria, diligenciamiento de
3 que defina el Ministerio de Salud y | paraclinicos ( TAC, RX, EKG, escalas. dilisenciamiento de cuidado de
Proteccion Social o Entes competentes que | LABORATORIOS, entre otros), traslados vy enfenn;ria =
regulan la materia (Resolucion 1995/1999, demas procedimientos realizados durante la .
839/2017 norma que la | atencion a los usuarios.
modifique,sustituya), e informar de forma
oportuna a la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucion del paciente. ,
Apoyar la elaboracion, actualizacion de | - Se diligencian consentimiento y protocolos
formatos, protocolos, guias, procedimientos | indicados por instituciéon, como consentimiento
de enfermeria y adherirse a los mismos, informado de enfermeria. - El personal de | -diligencimaiento Formatos en fisico. -
4 incluyendo el  diligenciamiento  del | enfermeria saluda y se presenta en los recibo y | notas de enfermeria. - wuso de
consentimiento informado en los casos entrega de turno, anexo explica al momento del DINAMICA
pertinentes  garantizando - las  normas ingreso del paciente sobre atencién brindada
universales de bioseguridad. proporcionando confianza y humanizacion.

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

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




‘OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS-
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

" ENEL PER[ODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

Uﬂ].ll_n) uuonx\l\uuununo e

PRODUCTO O EVIDENCIA

saludables
t‘

escrito  en

Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo . conocimientos del paciente y
la familia -en la promocnon de habitos

tratamlento Yy
recomendaciones médlcas dejando registro
la historia” clinica y /o
documentos destinados por la institucién. ’

- Se fomenta tanto a familiares como usuarios los
hébitos de vida saludable y se participa en la
rehabilitacion y cuidado de usuarios con
limitacionzde ssus . funciones vitales. - Se brinda
éténcmn oportuna y segura garantizando la
mejoria de los usuarios como por ejemplo en
conjunto con jefe de enfermeria verificando el
tratamiento medicamentos con los correctos.

-registro de DINAMICA. - consulta de

historia " clinicas '~ *diligenciamiento “de

formatos anexos.

misionales."

Otras actividades propias del -perfil que
6 fortalezcan el desarrollo de las actividades

- Se explica sobre la importancia de la asistencia
de enfermeria y cuidados desde las patologias de
los pacientes. - Se realiza desinfecciones rutinarias
y terminales segin requerimiento del servicio,
como por ejemplo manejo de equipo biomédicos o
implementacion de estrategia centinela.

- diligenciamiento de formatos como por
ejemplo limpieza y -desinfeccion - uso
de Dinamica Gerencial

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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INFUKIVIAUIUN DEL FAGU DE SEGUKIUAD

Periodo al
corresponde el pago

que

Fecha de Pago

Nimero de Planilla

ANO MES

ANO MES

Dia

2022

- MAYO

2022 06

13

58980069

Valor de Honorarios Certificados el
Mes Anterior

$2218212

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOS MILLONES DOSCIENTOS DIECIOCHO MIL DOSCIENTOS DOCEPESOS

.

Ttem Entidades Aportantes a { Ingreso -Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado

Pensionado NO COLFOi\IDOS $ 160000 $ 1600060

Salud FAMISANAR _$ 1000000 $ 125000 S 125000

ARL 3 SURA $ 24360 $ 24400

Caja de Compensacion NO Total $290220 $ 309400

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS, Nimero de Cuenta 050845275

)

Yol

O[aqa,
/

YULI DAMARIS OLAYA LOPEZ

1033763464

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

wwsv.subredsur_gmn co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2022
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Bienes y ser
Documentos del Proveeddr
Documentes dal contrato

E T . N
informacion presupuestal
o Ejecucién del Contrato
Mexdificacionss del Contrato

Incumplimientos

0% 6 WO

©VORTAL 2019 Té:

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

- Evaluacion de la Entidad Estatal-

I de péginar 23000726 Ayuda @

7! Porcentaje . Recepcién de artlculos

Plan de Pagos

.Se requieren emisiones de

cadigos de autorizacion?

1d de pago Nﬂm’éi‘g defactura  Fecha de emisién ,Fecha_k'defeéepckfr’\ Valor total de Ia'faé%\ira ; Eéﬁqdé

No existen resultados {709 cumplan con los criterios de bisqueda especiﬁcadqs

* Crear .
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archive Cargédo por
I Cuenta abril yuli olaya.pdf Cuenta abril yuli olaya.pdf Proveedor Descargar Qsiale
1 Cuenta mayo yuli olaya.pdf Cuenta mayo yuli olaya.pdf Proveedor Dzaééc:%ar e
Lt e

Cancelar

Avida Esp;}ﬁ«.zs {Ca.dm

3

Bigy

Borrar Cargar nuevo

< = Evaluacién de la Entidad Estatal

>

018000-52-0808 www colembatanpragoven/soperie Lunes a Viernes 7:00 a.m: a 7:00 p.m,



