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

ii

Eubend fraegrads

e Servicdar e Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE -

Surest. SERVICIOS SIRSURGS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022.08-01 HMasta: 2022-08-31
Nambre del | AARTA VALENTINA PENUELA ABRIL Namero de Documento: 1014298119
Contratista:
Correo Electrdnico: vallentinap.abril@gmail.com Ntmero Telefénico: 3016676025
Nombre del EVELING TATIANA Careo: PROFESIONAL GESTION Cédigi} -
Supervisor: CAPERA BARRAGAN -Arge: ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4257-2022 Aiie Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial; 467
Perfik: ENFERMERO
Direccién a Ia que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: TISS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
p Nitmero .
Centro de . ‘s . Nitmero Valor Procetaje(%)
Direccidn Unidad Horas Total .
Costos Horas L . Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE UsS
BO2TN SERVICIOS DE TUNAL 180 18100 33258000 93.8%
URGENCIAS
YALOR
SERVICIO $ 3258000 TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS
PRESTADO - A
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-12-31

No, Cuenia Segtn el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

H FEBRERO $ 3692400
2 MARZO $ 3801000
3 ABRIL $ 3258000
4 MAYO $3258000




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

JUNIO $ 3258000 .
JULIO $ 3475200
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
8 79929600 S 79929600 S 20742600 $ 59187000

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de acuerdo al perfil
{Enfermera(o)} acorde con la Lex Artis,
sepln necesidad de LA SUBRED SUR
E.SE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(5(G88), Sistema Obligatoric de Garantia ¥
Calidad (SOGC) y demds normas
concordantes,

-Recibo y entrega de ume, revisibn de historia
clinfea electrdnica, registto actividades de cada
uno de los pacientes asignados.

-Historia claica.

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacién encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocvidado de la salud a nivel individuat,
faniliar y comunitaria.

-Participar en la educacién del paciente ¥ cuidador
sobre hébitos de la vida saludable, reforzando las
recomendaciones de parte médica.

-Histaria clinica

3). Repistear en 1a Historia Clinica toda la
informacién . del  aclo  parzmédico
(precedimiento y cuidado de enfermeria, de
forma veraz, secuencial, coherente, legible,
clara,: sin  tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas distintas a las
internacionalmente aprobadas), simultdnen
o inmediatamente  despuds  de  su
realizacion, con Integralidad,
Secuenciatidad, Racionalidad  clentifica
(I6gica, clara, completa) y demas criterios
que definn el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes compelentes que

~regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la
modifique,sustituya).

-Capacitacién en el sistema, registros oporiunos
de las actividades realizada, revisidn de historia
clipica electrénica en cada jormada y supervision
de notas de enfermeria del personal a cargo pam
verificar veracidad, secuencia y coherencia de las
actividades realizadas por el personal.

-Historia clinica.

4), Apoyar Ia elaboracidn, actualizacién de
formatos, protecolos, gulas, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,

-leer, socializar y aportar segin experiencia y
conocintiento para nuevoes prelacolos, diligenciar

establecido porla fnstitlucion.

incluyendo el diligenciamiento  del L . -Historia clinica.
L . los consentimientos segin cerresponda para cada
consentimienta informade en los casos ,
> . paciente.
perlinentes  garantizando  las  mormas
universales de bioseguridad.
5). Asegurar la correcta administracién de
medicamentos de acuerdo a la prescripeion | -Registto cn planilla por dindmica, notas de
médica escrita, legible, correcta, | enfermeria de cada paciente verificando los 10 -Historia ¢linica.
actualizada de acuerdo al  protocolo | correctos.

Carrera 260 No. 47 b - 35 Sur --- Cldiga postal: 118611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6) Apoyar en la  identificacién,
caracterizacion,  inscripcidn,  mangjo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a las
diferentes rutas de atencién en selud.

Desde ¢l triage se orienta o los usearios a
consultar las diferentes rutas de ateneién

-Historia clinica.

7). Aticular accienes con los equipos
misionales para el manejo integral ¥
cuidado del paciente, conforme le establece
la Ley 911 de 2014 o nomma que la
modifique, adicione o sustituya.

~Tomar conductas segén corresponda (PAE)

-Histeria clinica.

8). Realizar ¢f seguimiento y custodia del
caro de paro del servicio asignado de
acuerde al procedimiento y formatos
institucionales

-Diligenciar nota diaria de cawe de  paro,
verificacién y registro del mismo. Realizar arqueo
mensual y cambio de medicamentos vencidos

-Historia clinica.

9). Hacer seguimiento de control ¥y
gvaluacion al  personal  auxiliar  de
enfermeria de acuerdo a sus competencias y
actividades del servicio, acorde con la Ley
911 de 2014 o nema que la modifique
adicione o sustituya.

-Se realizara auditorias concurrentes de notas de
enfermerfa, se vela por el bienestar del uswvario
frente « ka observacion del anxiliar de enfermeria

-Pormato lista de chequeo nofas de
enfermeria

10

10) Ctras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

-Cuidade integral al sujeto de cuidado sepiin el
servicio y turno asignade en cumplimizate a las
guias, protocolos, verificar cumplimiento  de
actividades del personal de apoye que de
continuidad al tratamiento del paciente,

-Histeria clinica,

Currera 20 No, 47 b - 33 Sur --- Cédigo postal: 110614

wiew.subredsur.gov.co
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al

AU€ 1 Fecha de Pago Nuinere de Planilla
eonrresponde el pago
ANO MES ARO MES DiA
9437616439
2022 JULIO 2022 08 24

Valor de Monorarios Certificados el

Mes Anterior

$ 3475200

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

TRES MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DOSCEENTOS

PESOS
ltem Entidades Aporiantes a Ingreso Base de | Valor Minimo Yalor

Seguridad Secial Cotizacidn de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $222453 S 228100
Salud SANITAS $ 1390080 $ 173760 $178200
ARL 3 SURA 533862 $34960
Caja de Compensacién NO Total 5403429 S 141208

INFORMACION DE PAGO
AHORROS Niimero de Cuenta 205359292

Eittidad Bancaria

BANCO DE BOGOTA

Tipo de Cuenta

\Hendne, %—‘Uf/’t‘%

MARIA VALENTINA PENUELA ABRIL

1014298112

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codige postad:

wir subredsurgov.eo
Toldfenio 73N000 Ext 266001 7
© Siasur - 2022
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EVELING TATIANA CA?KA BARRAGAN
I
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Ceodoombia Cergna (e ds

FUTC -521:54:30 £

Maria Valentina P.

' Basqueda

Esedtr ~ Merit —+ Afniistacdén oz canvetes — VeI confrato

1

2

Mis procesos

informacién general
Condiciones

Blenesy sem;:icrs
Dacumentos ded Provesdor
Documentos ded contrate
Informacién presupuestal
Ejecucién del Contrate
Jodificacianes del Conlrato

Incumgplimlenios

Datos guardados

Buscar..,

Mend f Ira -

51 pdgina: 73000726 Ayuda ()

Datos guardados

< Evaluacién de la Entidad Estatal

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato ) i —_

(7 Porcentaje ¢ ) Recepctén de arilculos

Plan de Pagos

¢Se requleren emisiones de .
. . (281 & No
cédigos de autorizacién?

Id de pago Nimero de factura Fecha de emlsién Fecha de recepcidn Vator total de la factura Estado
No existen resulfados qua cumplan con Jos crterios de busqueda especificados
[
i Crear |
Documentos de ejecucitn del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
i} CUENTA FEBRERO CTO CUENTA FEBRERC CTO Praveedor Bestatgar Detalie
) N>42567-2022 pdf N*4257-2022.pdf
3 CUENTA COBRO RARZO CTO CUENTA COBRC MARZ( CTO Proveedor Bescargar  Detalls
N*4257-2622.pdl N°42567.2022.pdf
[ CUENTA ABRIL CTO N°4267-2622.pdf  CUENTA ABRIL CTO N°4257-2022.pdl Provaedor Deoscargar  Detalle
IAYO CTO N°4257-2022p61  CUENTA MAYO CTO N°4257-2022.pdf Proveedor Boscargar  Detalle
JUNIO CTO CUENTA JURIO CTO N°4257-2022.pdf Proveedor Descargar  Detalle
022.pdf
JULIO CTO N°4257-2022.pdf  CUENTA JULIO CTO N°4257-2022.pdf Provaedor Descargar  Deialle

| Bofrar . Cargar nuevo

A
i

'fiéva{uacién de Ia Entidad Estatel & > |

Ayuda Espar-‘bl {Colombia) v 018000-52-0808 wyw.colombiacompra govesisopotte Lunes a Viemes T:00 am. a 700 p.m.
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