3 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
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. sy . =105
ur ES.E. SERVICIOS
| : _
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022.07-01 Hasta: 2022-07-31
Nombre del ‘
‘Contrllisln: a CAROLINA VIVAS ESPINOSA Numero de Documento: : 1033789418
Correo Electrénico: caruive(rinullook..com Namero Telefénico: 3105754542
Nombre del YL'RYS; ESTHER Carpo: PROFESIONAL SALUD Cédigo -
Supervisor: ORDONEZ FIGUEROA rgo: ESPECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD | Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2735-2022 Aito Contrato: 2022 i CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: ENFERMERO
Direccion a la que Pertencce: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS LA ESTRELLA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
" Nimero Procetaje(%)
n x " i Numero Valor
CEC ":’ ge . Direccion Unidad Horas Horas Hora Total Centro de
o380S Adicionales Costos

DIRECCION DE Uss LA
JIOVG SERVICIOS E-'éi'RH_l A ' 186 0 18100 $3366600 96.9%

HOSPITALARIOS ) o

DIRECCION DE | \ss .
BO2VC SERVICIOS DE ; 0 84 18100 $1520400 43.8%

URGENCIAS {ERUSALEN
VALOR
SERVICIO . Sy R A BT -

)4 MILLONES 1OCIEN SOCHENTA Y SIETE MIL PESOS
PRESTADO $ 4887000 CUATRO MILLONES OCl ENTOS OCl
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Terminacion del Contrato

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 des’piiciins 2022-04-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicion CDP
| 2022-04-01 2022-07-31 | ‘ $ 7638200 1073
2 2022-06-01 2022-06-30 2 $ 758400 1750

Escaneado con CamScanner




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2022-07.01 2022-09-30 b} $ 9757700 1954

No. Cuenta Segin of Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

! FEBRERO $ 3620000

o

MARZO $ 3692400

3 ABRIL $ 4271600

MAYO $ 4018200

g

JUNIO § 3203700
e ————
—_—

——

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL

‘ SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO

$ 10425600 $ 28579900
S bR P | _ |
: , ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) 'CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

S 18805900 $ 9774000

1). Prestar servicios de acuerdo al perfil
(Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
; ESE. de acuerdo a los prinicipios del -Rlcahzandu nues!rq trabajo con responsabilidad y
Sistema General de Seguridad Social | ©°'°¢ando en practica nuestros protocolos y guias
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia de manejo

y Calidad (SOGC) y demds normas
concordantes,

-Guias de manejo

2). Reahzar acuvidades de informacion,
educacién, comunicacion encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel indwvidual,
familiar y comunitaria

Psicoeducacion  en  promocion Yy deteccion
temprana en salud, -Actas de las actvidades realizadas

3). Registrar en la Historia Clinica toda la
informaciéon  del , acto  paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermeria,
de forma wveraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones o espacios
en blanco. sin utihzar siglas distintas a las
internacionalmente aprobadas),
3 simultanea o mmediatamente después de
su realizaciobn,  con Integrahidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(l6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Mimsteno de Salud vy
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la matena (Resolucion
1995/1999, £392017 norma que la
modifique, suslituya)

Registro completo y detallado en histona clinica

i -Dinamica Gerencial
del aphicativo Dinamica Gerencial a
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS
| OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODLCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
4 Apova la elaboracion, actuahizacion
de formalos, protocolos, guias,
procedimientos de enfermena y adhenrse
a a fos MIsmos, mcluvendo el
dligenciamiento  del  comsentimiento ~Actividad no reahizada -Actividad no realizads
miormado  en  los  casos  pertinentes
garantizando las normas universales de ’
trosegundad
S) Ascgurar la correcta administracion de
medicamentos  de  acuerdo a  la L
b prescripaion medica  escrita,  legible, | -Admimistracion segura de medicamentos ;d’o de, - wrrtcms -
correcta, actyalizada de scuerdo al ministracion de medicamentos
protocolo establecido por la institucion
&) Apoyar en la. denuficacion,
caraclerizacion, NSCrpcion, manejo. S -Direccionar a los diferentes programas
B segwinuento y canalizacion a usuanos a Taiickvinucion e pacienies de Salud ofertados por la subred sur
tas diferentes rutas de atencion en salud
7) Arucular acciones con los equipos
misionsles para el manejo integral y -Capacitacion y Actualizacion en protocolos
7 cudado  del  paciente,  conforme o guias de manejo para una alencion integran y -Guias de manejo
establece la Ley 911 de 2014 0 norma que humanizada en la prestacion de los senvicio
la mudifigue. adicione © sastituya
§) Realizar el segunmiento y custodia del
8 came de parv del senicio asignado de _Diligenciamiento del formato de carro de paro | -Formato COM TER FAR-FT-23 M4 y
acucrde 8l procedimiento y  formatos COM-TER-FAR FF-23 V4 actas
nstitycivnales
¥} Hacer scguinuento de contol Supervision @ actividades de  wunihares de
evaluacion @l personal  auxilar  de . ) ) ) .,
fermeria de acucrdo 8 Sus COMpEtEncias enfermeria como hmpicza y desinfeccion, enirega
v - y recibo e ropa @ lavanderia, enire  otras -Reginiros en formates de la subred sur
v achividades del serviio. acorde con la
’ scuvidades  que  realizan  los  aunilares  de
ey ¥ de 2014 o aonne que la
W enfernmneniy
modifigue adiwiwne 0 suslituy s
. uu"]““‘"‘"‘"f’"’“‘v'-} 'kl“w':l Lumplhimiento de actividades Jde wuerdo a o n semiento. de AV .
v il Ll m
w que fomelcaces & ARMemE E direcsionsdo por los diferentes hideres de provesas smpliemients de st
actividades musiotiales
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

::rﬂr::':onde d':"” W€ Fecha de Pago Nimero de Planilla

ANO MES ARO MES DiA ' :l':""";ndl:’::"“"r"“‘ Cariitade £ s 200%
9437473399

022 JUNIO 2022 07 07 -

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES DOSCIENTOS TRES MIL SETECIENTOS PESOS

Item Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social | Cotizacién de los Aportes Aportado

Pensmn:ado NO COLFONDOS $ 205037 S 205100

Salud COMPENSAR $ 1281480 S 160185 S 160200

ARL | ' 3 SURA $31217 S 31300

Caja de Compensacién NO ‘ Total $ 371911 S 396600

B e INFORMACION DE PAGO N
Entidad Bancaria gé‘:ég P, CAJA SOCIAL - | 4iodeCuenta | AHORROS Nimero de Cuenta | 24105063452

CAROLINA VIVAS ESPINOSA \UJ(\ IQHER ORDOREZ F ;UBROA
1033789418 PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD
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