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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SInTUIN
SERVICIOS a8
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certifi Desde: 2022-07-01 Hasta: 2022-07-31
Nombre .
f ANGELA PATRICIA CALDERON GOMEZ Nimero de Documento: 52293679
Contratista:
Correo Electréni patoO8valentina@yahoo.com.co Numero Telefénico: 3202282931
Nombre GLORIA MARITZA Cargo: DIRECTOR DE SERVICIOS | Codigo - | o09-05
Supervisor: PINILLA PINILLA go: AMBULATORIOS Grade: ’
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3780-2022 Aifio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién a la quf Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servid USS MARICHUELA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Nimero Procetaje(%)
entro de . . . Numero a
¢ - d Direccion Unidad um Horas Valor Total Centro de
{ostos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | (555
A38UD SERVICIOS 186 0 8395 $1561470 93.9%
AMBULATORIOS MARICHUELA
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1561470 UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS SETENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-12-31

No. Cuenta Segifn el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 1561470
2 MARZO $ 1561470
3 ABRIL $ 1561470
4 MAYO $ 1561470
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ACTIVIDADES

OBLIGACIPNES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL
( PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULJADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION
Preftar servicios de perfil (auxiliar de
enfdrmeria) acorde con la Lex Artis,
segpn necesidad de LA SUBRED SUR L — ~programacion de parte del
o -Dar cumplimiento a las obligaciones .
E.S|E, de acuerdo a los principios del . . X profeciona,cronograma de
1 ; . . establecidas en el contrato y segin la necesidad o - A
Sisma General de Seguridad Social del Modelo de Atencién en Salud. sesin el perfil procedimientosplantilla  de limpieza y
(SAS), Sistema Obligatorio de Garantia > S°8 P desinfeccion.
y falidad (SOGC) y demas normas
confordantes
ReJiZar actividades de informacién,
edufacién, comunicacion, encaminadas a | -Apoyo a la demanda inducida, apoyo en los
i .. ; . -charlas, actas, cotreos, formatos de
2 profnover y prevenir la enfermedad y el | procedimientos de enfermeria, cumplir con asistencia
autdcuidado de la salud a nivel individual, | protocolos de desinfeccién de los consultorios '
famliar y comunitaria
Redistrar en la historia clinica la
infgrmacion de la intervencion al
pac]ente, plan de cuidados de enfermeria,
simfiltinea o inmediatamente después de
su | realizacion, con Integralidad,
secfencialidad, racionalidad cientifica .
| e -Realizar  oportunamente las notas de
(lodica, clara, completa) y demas criterios . o -
L enfermeria, en las historias clinicas de cada . . . .
3 que] defina el Ministerio de Salud y , . historoas clinicas , dinamica
. . usuario, teniendo en cuenta todas las normas y
Profeccidon Social o Entes competentes
. . protocolos
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
moflifique,sustituya), e informar de forma
opdgrtuna a la enfermera y/o médico del
serficio, los cambios en el estado o
evojucion del paciente
Apgyar la elaboracidon, actualizacion de
forgatos, protocolos, guias,
profedimientos de enfermeria y adherirse
a | los mismos, incluyendo el | -Realizar Precritica y actualizacién de bases de
4 s . .. i . -base de datos
dilipenciamiento  del  consentimiento datos, seguimiento a usuarios
inffrmado en los casos pertinentes
garpntizando las normas universales de
biojeguridad
Apgyar el proceso de alta temprana,
forgaleciendo conocimientos del paciente
y It familia en la promocuin de h.ébltOS -brindarle al usuario en el momento de la
saldables, autocuidado y cuidados X . . . .
5 e . atencion la educacion de autocuidado, y cuidado | -registro en el carnet de vacunas
esppcificos de acuerdo a tratamiento y .
. . . despues de la vacunacion .
recpmendaciones médicas, dejando
regfstro escrito en la historia clinica y /o
dodqumentos destinados por la institucién.
Otlr actividades propias del perfil que -Cuidar y solicitar oportunamente los insumos | -Mesa de ayuda GLPINotificacionde
6 forfplezcan el  desarrollo de las D ;
. . para no afectar el servicio. Evento adverso,correo electronico
actjvidades misionales.
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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