SUBRED INTEGRADA DL SERVICIQS%)E SALUD SUR E.S.L.

Subred teepray

de-Servicios de Lalud .
INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION Dx: . “‘{ﬁ
Surk.s. SERVICIOS SIASLY

DATOS DEL INFORMIE:

Periodo a Certilicar- Desde: —! 2022-06-01 Hasta: 2022-06-30
Nombre del ANYELLY [BEHT HERNANDEZ NIETO Niimero de Documen to: 1023927691
Contratista:

Correo Electrénico: anyelly | S08@hotmail com . Niimero Telefonico: 3122882005
Nombre del JENNYTER ASTRID Carso: PROFESIONAL ' GESTION Codigo -
Supervisor: ESPITIA SUAREZ, go: ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 4213-2022 Adio Contrato: 2022 J CDP Contrato Inicial; 467
Perfil: ENFERMERQ)

Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de Servicios: USS SANTA LIBRADA |

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. Niimero : Procetaje(®
Centro de . e . Nimero Valor rocelaje( %)
Direecion Unidad Horas : Total Centro de
Costos IHoras .. Hora |
, Adicionales ' ’ Costos . | 115
’ ' RN N o ERR
DIRGCCION DE | uUss
BO2UC SERVICIOS DE SANTA 180 6 J 18100
URGENCIAS LIBRADA [ J
DIRECCION DE [ i e R,
101UB SERVICIOS USS USME 0 42 : 18100 $760201 N
HOSPITALARIOS .

T R
VALOR ’ {
SERVICIO - . o . O DI
an $ 4126800 CUATRO MILLONES CIENTOVEINTISEIS MIL OCHOCIENTOS PESOS
FRESTADO . i
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato nicial 2023-12-31
No. Cuenta Segiin ¢! Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 , FEBRERO 50

2 MARZO : $ 4018200




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATON

=
ABRIL $4181100
MAYO $ 4126800
JUNIO $ 4126800 ’l
VALORINICIALDEL | VALOE O ro | PAGOS REALIZADOS CONTRATO
§ 84925200 $ 84925200 $ 16452900 5 68472300
: ) ACTIVIDADES DESARROLLADAS ,
OMIGACIONES SIS LS | o s | PROPUETO0BYIPIRCA
- j OBLIGACION

"11“ s

i i
jacuerdo al perfil
on la Lex Adftis,
A SUBRED SUR
os principios 'del
s i Seguridad  Social
4(GSS), Sisibma Obligalorie de Garantia y
( ' demas  normas

-prestacion de servicios profesionales de acuerdo a
los procesos y procedimientos desarrollados
durante la  ejccucion de  las actividades
programadas por la subred sur, archivadas en el
registro de enfermeria. :

-historia clinica

2). Realizar actividades de inlormacion,
educacidn, comunicacion encaminadas a
promover y prevenir fa enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar vy comunitaria.

- se realizan procesos propios de enfermeria
acordes con la atencion y plan de manejo del
pacicnte otorgado por cl medico

—-consulla, registro y notificacion de
enfermeria en historia clinica

3). Registrar en la Historia Clinica toda 1a
informacion  det acto  parameédico
{procedimiento y cuidado de enfermeria, de
forma veraz, sccuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,

utilizar siglas distintas a las
internacionalmente aprobadas), simultinea
o inmediatamente después de  su
realizacion, con integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) ¥ demas crilerios
que defina el Ministerio de Salud ¥y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia {Resolucion 1995/1999,
83972017 norma que  la
modifique,sustituya).

intercalaciones o espacios en blanco, sin |

_informar oportunamente todos los cambios al
medico tratante y brindar informacion al [amiliar
del proceso del paciente.

—consulla, registro y notificacion de
enfermeria ¢n historia clinica

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermcria y adherrse a los mismos,
incluyendo el diligenciamiento del
consentimiento  informado en Jos casos
pertinentes ~ garantizando  las  normas
universales de bioseguridad.

-se diligencia clara, correcta y oportunamente en
el registro de enfermeria y demas documentos
tode lo reatizado con el paciente y revisar el
debido diligenciamiento de las mismas por parte
del auxiliar de enfermeria

—-consulta, registro y notificacion de
enfermeria en historia clinica

5). Asegurar la correcta administracion de
medicamentos de acuerdo a la prescripcién
médica escrita, legible, correcta,
actualizada de  acuerde al  protocolo
establecido porla institucion.

-se realizan procesos propios yde apoya a equipos
¢ insumos en la realizacion de procedimientos
requeridos para el paciente y revisar et debido uso
de los mismos por parte del auxiliar de enfermeria

-consulta, registro y notificacion de
enfermeria en historia clinica

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Codigo postal: 11 06l




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLI.ADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

L

PRODUCTO O EVIDENCIA

6) Apoyar en la identificacidn,

“

Z
-se educara en la promocion v prevencion a los

misionales.

5 caracterizacion, inscripeion, manejo, usuarios de acuerdo con los estilos, -‘habitos y -consulta, registro y notificacion de
seguimiento y canalizacién a usuarios a las | conductas de salud, mediante lineamientos enfermeria ¢n historia clinica
diferentes rutas de atencion en salud. instilucionales

. . , -se da uso adecuado de los recuros, equipos
7). Articular acciones con los equipos , N .
- . medicamentos e isnumos brindados por la subred
misionales para el mangjo integral y . . . . . .
. . sur para la ejecucion de la adecuada atencion de -consulla, registro y notificacion de
7 cuidado del paciente, conforme lo establece . . . ; PN
los pacientes y se informara oportunamente las | enfermenia en historio clinica
la Ley 911 de 2014 o norma que la
- . . novedades que se presenten con los ya
modifique, adicione o sustituya, .
menciohados
8). Realizar ¢l seguimiento vy custodia del . L Lo
.. . -se realiza conteo, seguiniento, semalorizacion,
carro de paro del servicio asignado de . .

8 L. N de carro de paro correspondicnte, se avisa a
acuerdo al  procedimiento y formatos | S _—

L farmacia y se dejun formatos actualizados )
institucionales I :
9). [lacer seguimientc de control vy ;
evaluacion  al  personal  auxiliar  de ) T ‘ i I

, P . -se realiza  verificacion de aclividades y | |
enfermeria de acuerdo a sus competencias y L R !

9 L L sepuimiento  de  protocolos  institucionales,
actividades del servicio, acorde con la Ley . . . .

o cumpleiemeinto y retroalimentacion
911 de 2014 o nerma que la modifique
adicione 0 sustituya.
10) Otras actividades propias del perfil que | -mantener un buen clima laboral que fortalezca el . .
10 fortalezean el desarrollo de las actividades | sentido humano que se aporta en cada proceso de | -registro en historia clinica

enfermeria, ayudando al iejoramicnto del paciente
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f INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

! u_.'_Odn ol que Fecha de Pago Namero de Planilla
corresponde el pago
Valor de norarios Certificados ¢l
ANO MES aNo MES pia Mes Anteridr- « § 4126800
1046709976
2022 MAYO 2022 06 10
Yalor honorarios certilicados el mes anterior en letras CUATRO MILLONES CIENTOYEINTISEIS MIL OCHOCIENTOS PESOS
Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base de | Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportade
Pensionado NG PROTECCION $264115 $ 264200
Salud FAMISANAR $ 1650720 $ 206340 § 206400
ARL 3 'SURA $ 40212 § 40300
Caja de Compensacion ' NO Total §479072 5 51090
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria - BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 712723738

S '\C'Y\V‘J\ei E‘“\brh CA

ENNYFER ASTRI'D ESPITIA SUAREZ
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

NIETO

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