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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

' SERVICIOS
i
DATOS DEL INFORME ’
Periodo a Cci‘liﬁc.;ar: _Desde: 2022.09-01 Hasta: 2022109-'30
pombre el | LAURA MILENA TORRES GONZALEZ Némero de Documento: 1013654166
. g 0 -
Corres Electrénico: lavratorresg64 @gmail.com Namero Telefdnico: 3144386484
Nombre del | DAMIEL ALEXANDER . Carao: - DIRECTOR DE. SERVICIOS | Cédigo | 00905
Supervisor: HUERTAS ROJAS 50 ) DE URGENCIAS Grado: S
’ DATOS DEL CONTRATO
No, Contrato: 4224-2022 Afio Contrato: 2022 CDp Cnnlfalo Inicial: 467
Perfik: ENFERMERQO
Direccibn a Ia que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
N
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
N N P : 0,
; ’ : . tmero rocetaje
Centro de o, . Namero Valor ocetaje(%)
\ Direccién - Unidad Horas Total Centro de
Costos . ‘ Horas S Hora . :
. Adicionales Costos
. DIRECCION .
uo7SA D SERVICIOS | DMINISTRATIVA | 180 90 | 181007 | s4ssr000 | 140.6%
URGENCIAS ’ ’
VALOR L
SERVICIO 0 CUATRO & 'ES OCHOCLEN RN A P
PRESTADO 5 488700 UATRO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL PESOS. -
MES: .
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
v . - " N { T .
Fecha de Inicio del Contrato 2022.02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-12-31

No. Cuenia Segiin el Mes Certificato

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

FEBRERQ

1 $ 3040800 -
2 MAR70 S 3475206_
3 ABRIL' $ 4887000
4 MAYO $ 4887000




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 JUNIO 5-4387000
6 JULID S 48?7000 |
7 AGOSTO' $ 4887000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL" SALDO DEL
CONTRATO - CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
. 8799219600 $ 79929600 5 30951000 5 48978600

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS.
. ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ENEL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION .

.

PRODUCTO O EVIDENCIA

.

[). Prestar servicios de acuerdo al perfil
(Enfermera(o)) acorde con la Lex Anis,
segin necesidad de LA SUBRED SUR
ESE, de acuerde a los principios det
Sistema General de Seguridad Social
(8GSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad  (SOGC) y  demas normas
concordantes. - NO APLICA A PARTIR
_DEL 01/69/2022 -

T

NO APLICA

.NO APLICA

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, . comunicacidn encaminadas a
promaver ¥y prevenir ia enfermedad y el
autocuidado de [a salud a nivet individual,
familiar ¥ comunitaria. NO APLICA A
PARTIR DEL 01/09/2022

-NO APLICA

- -NO APLICA

3). Registrar en la Historia Clinica toda la

informacion  del  acto - paramédico .

{procedimiento y cuidado de enfermeria, de
forma veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin  tachaduras, ‘eﬁmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas distintas ~  a las
internacionalmente aprobadas), simultinea:
o immediatamente  despuds  de  su
realizacidn, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionatidad  cientifica
(logica, clara, compteta} v demas crilerios
que defina et Ministerio "de - Salud y
Proteccidn Social o Entes competentes que
regiilan la materia (Resolucion 1995/1999,
8392017 nom:a que la
modifique,sustituya). NO  APLICA A
E’ARTIR DEL 01/09/2022 ’

-NOAPLICA ¢

[

-NO APLICA

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de-
tormatos, protocolos, gulas, procedimientos
de enfermeria v adherirse a los mismos,
incluyendo el diligenciamiento . del
consenfifniente informado en los casos
pertinentes  garantizande  las  normas
mniversales de bioseguridad, NO APLICA
A PARTIR DEL 01/09/2022

-NO APLICA

-NO APLICA

Carrera 20 No. 47 & - 35 Sur -— Cédigo postal: 110611 .
www.subredsir.gov.co’
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

- EN EL PERIODO EN )
. . PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CU]\TPLIMIENTQ DE CADA . )
: OBLIGACION ‘
5). Asegurar la correcta administracién de
medicamentos de acuerdo a la prescripeion - ,
5 médlcgl escrita, legible, correcta, NO APLICA NO APLICA
actualizada de acuerdo al  profocolo :
establecido porla institucion. NO APLICA
- APARTIR-DEL 01/09/2022
6y  Apoyar en la  identificacién,
caraclerizacidn,  inscdpeidn, mangjo, | -
6 seguimiente y canalizacion a usuaries a las | -NO APLICA -NO APLICA
diferentes rutas de atencion en salud. NO L
APLICA A PARTIR DEL 01/09/2022
7). Atticular acciones con los equipos '
misionales para &) manejo integral y )
cuidado del paciente, conforme lo establece . - N A
4 la Ley 911 de 20140 natma que la -NO AFLICA ' ‘I_NQAPLICA
modifique, adicione o sustituya. NO
APLICA A PARTIR DEL 01/09/2022
‘ . : y T
8). Realizay el seguimiento y custodia del :
carro de paro del servicio asignado de
5. acuerdo  al  procedimiento v formatos -NO APLICA -NO APLICA
institucionales NO APLICA A PBARTIR
DEL 01/09/2022
9). Hacer seguimiento de confrol ¥
evaluacion  al  personal  auxiliar de '
enfermeria de acuzrdo a sus compétencias y -
9 actividades del servicio, acorde con la Ley- | -NO APLICA -NO APLICA
911 de 2014 o norma que la modifique ,
adicione ¢ sustituya. NO APLICA
PARTIR DEL 01/09/2022 \ ‘i
10) Otras actividades propias del perfil que’ " )
fortalezean el desarrollo de [as actividades e
10 misionales. NO APLICA A PARTIR DEL | O APLICA -NOAPLICA -, ;
01/09/2022 .
' -Acompanamiento diario en la Estrategia Cluster,
de Urgencias y Rondas administrativas en
I.Liderar los procesos y procedimientos Hospitalizacion. G _Vcr{ﬁcgcxon de disponibilidad -Diligecciamiento  de  Cluster -
11 I : de camas y &sighacion de la misma a los " P . .
para la Gestion de camas. ) A . . RN Difigenciamiento de Censo diarizmente
diferentes servicios. --Verificacion de historias
clinicas para los pacientes con indicacion de
manejo en atra unidad. ‘
2. 0ptimizar * los recursos de  capacidad -Definir criterios fie pl.mmac“.m para asignacién ) b . )
: o RS de camas hospitalacias teniende en cuenta | -Excel de asignacion de camas -
instalada de los servicios de hospitalizacion . dias d - idad ion de paci de Traslad
12 de los diferentes USS de la subred sur con patQ Otds, dias ce estancia, necesidades . - Presentacion de paqxer]les & im; aros .
g P . - Verificacion "de pacientes con indicacien de | Internos: - Verificacion de Historia
el fin de optimizar el giro cama, priorizando ) [P . S L
las recesidades en salud de los usuarios manejo ¢n diferentes unidades para la asignacion | clinicas
o = o de cama :
. ! -
3.S'eg|g|n11ento de m<_j'1cadores de gesném 0 | Elaboracion y verificacion de indicadores de :
analisis y 1a evaluacion del comportaniiento L S - ; fi Lo :
I calidad y ‘productividad'de los servicios efectividad ' en - gestibn de camas, estancias -Graficas de Promedio dia estancia -
13 - prolongadas. - Realizacion de base d¢ datos, | Base de datos en Excel - Entrega de

gjecutando mecanismos desde la operacién
en ¢l marco del control y ajuste como
acciones de mejora,

determinando premedio dia estancia en el servicio
de urgencias.

infome thensual de Gire Cama

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

www.subredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
- ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERTODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA -
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4.Cumplir con las demds actividades
relacionadas  al  objeto  del  contiato
indicadas por el supervisor del mismo de
acuerdo a las nécesidades del servicio

-Realizar seguimiento diario’ a la unidad de
cuidado cronico, - Garantizar Ia realizacion de los
traslados de los paciemtes de manera inferna y
externa. ’

-Verificacion de  historia  clinica
Entrega de informes mensuales.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfona 7300000 Ext 26017
© Sasur - 2022




INFORMACION lDEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde . Fecha de Pago Nimero de Planilla
¢l pago .
' Valor de Honorarios Cei:'liﬁcados el
ANO MES ARO MES DiA Mes Anterior ) $ 4887000
- - 1048240701
2022 AGOSTO 2022 09 10 ’ .
Valor honorarios cerfifeados el mes anterior en lefras CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL PESOS
eem Ehtidades Aportantes | Ingrese Base de | Valor Minimo | Valer |
a Seguridad Social Catizacién de los Aportes Apertade
Pensionado . NO PORVENIR $312768 - 3312800
Salud NUEVA EPS $ 1954800 $ 244350 S 2;14400
ARL ! 3 SURA 5476019 S ATHI
Caja de Compensacion . SE CAFA‘M Tatal 5567322 REAEDIU]
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimtero de Cuenta | 4800373351

:NA TORRES GONZALEZ
013654166

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
wwiw.subredsur.govce .
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022

DANIEL ALEXANDER HUERTAS ROJAS
DIRECTOR DE SERVICIOS DE URGENCIAS
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< a INSTRUMENTO MEDICION C...

https://surveys.serviciocivil.gov.co/index...

| INSTRUMENTO MEDICION CONTRATISTAS
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