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

S:ul!rm‘lr?maada .

e Seryicios ce Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE e

SurgS.E DIRELIE

1ok SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-09-01 Hasta: 2022-09-30
Nombre del | MILDRED BEATRIZ CORDOBA FONSECA Niimero de Documento: 51945957
Contratista:
Correo Electrénico: mcordobafonseca@yahoo.es Nimero Telefénico: 3219136707
Nombre del HILDER BRIGITTE Cargo: PROFESIONAL GESTION Codigo -
Supervisor; BENAVIDES ALVAREZ 80 ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4205-2022 Ao Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: ENFERMEROQ
Direcci6n a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
. i Procetaje(®
Centro de . . . Nimero Nimero Valor ocetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
BO2ME SERVICIOS DE MEISSEN 180 18 18100 $3583800 103.1%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO ~
PRESTADO $ 3583800 TRES MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

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

No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 3475200
2 MARZO $ 4018200
3 ABRIL $ 3909600
4 MAYO $ 3258000




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

) JUNIO $ 3258000
6 JULIO $ 3366600
7 AGOSTO $ 3366600
ORI e | VORI bE | pcosrsamaros | SoRE
$79929600 $ 79929600 $ 24652200 8§ 55277400
. ACTIVIDADES
oRICACIONSESTICIICAS (LS | BESMROLLDASENEL | ponuctoo svencia
DE CADA OBLIGACION

1). Prestar servicios de acuerdo al perfil
(Enfermera(o)) -acorde con la Lex Artis;
segun necesidad de LA SUBRED SUR
ES.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.

-PRESTAR SERVICIOS DE ENFERMERIA
PARA PACIENTES 'QUE INGRESNA AL
SERVICIO DE OBSEVACION DE
URGENCIAS COMO TOMA DE
LABORATORIAOS TOMA DE TAC TOMA
DE HEMOCULTIOS ACTUALIZACION D
KARDEX

-KARDEX DE ENFERMRIA REGISTRO
DE MEDICAMNTOS EN SISTEMA

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicaciéon encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
farniliar y comunitaria.

-REALIZAR EDUCACION AL PACIENTE
QUE SE ENCUENTRA EN EL SERVICIO DE
OBSERVACION DE URGENCIAS SOBRE LA
ESTANCIA EN LA INSTITUCION
DERECHOS Y DEBERES . COMUNICARLE
AL PACIENTE SOBRE EL TRASLADO QUE
SE.  REALIZA AL  SERVICIO DE
HOSPITALIZACION

-REGISTRO EN NOTAS DE
ENFERMERIA

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,
enmendaduras, intercalaciones o espacios
en blanco, sin utilizar siglas distintas a las
internacionalmente ‘aprobadas), simulténea
3 o inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
199571999, 839/2017 norma que la
modifique,sustituya).

-REALIZAR NOTAS DE ENFERMERIA
SOBRE TOMA DE HEMOCULTIVOS
REALIZAR NOTAS SOBRE TOMA DE
LABORATORIOS REVISAR NOTA A LOS
AUXILIARES DE LOS PROCESOS QUE SE
REALIZAN CON LOS PACIENTES

-NOTAS DE ENFERMERIA REALIZAR
REGISTRO DE  LABORATORIOS
NOTA EN KARDEX SOBRE
ACTUALIZACION DIA A DIA DE
PROCEDIMIENTOS QUE SE
REALIZAN CON LOS PACIENTES

4). Apoyar la elaboracion, actualizacidn
de formatos, protocolos, gulas,
procedimientos de enferimeria y adherirse
a los mismos, incluyendo el
diligenciarniento  del  consentimiento
informado en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad.

-ACTUALIZACION DE FOMATOS DE
DESINFECCION EN EL. SERVICIO DE
OBSERVACION DE URGENCIAS
ACTUALIZACION DE FORMATO DE
CARRO DE PARO EN EL SERVICIO DE
OBSERVACION DE URGENCIAS
ACTUALIZACION DE KARDEX

-CARPETA DE DESINFECCION
CARPETA DE CARO DE PARO
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-REGISTRO DE MEDICAMENTOS
REGISTRO DE MEZCLAS ESPECALES

-REGISTRO  EN
MEDICAMENTOS
ENFERMERIA

SISTEMA  DE
NOTAS DE

-INDICAR A LOS PACIENTES Y

6) Apoyar en la identificacion, | FAMILIARES LAS RUTAS DE LA SALUD -
6 caracterizacion,  inscripcién,  manejo, QUE TIEN LA SUBRED SUR EXPLICARLES -SIIISQTT;?\AS A DSEOB?{NEI i};Mlélggc AE;IOY\IIEI;
seguimiento y canalizaciéon a usuarios a | LOS PROCEDIMIENTOS QUE SE REALIZAN LOS PACIENTE S .
las diferentes rutas de atencién en salud. EN LA SUBRED SUR Y EN EL HOSPTITAL
DEL TUNAL
7). Aricular acciones con los equipos E:I\I/Idﬁg}:ggl; fgSI\AgNgJ(;?géogE ?.ggf};l;ﬁ
misionales para el manejo integral y Q -NOTA DE ENFERMERIA SOBRE
7 cuidado del paciente, conforme lo | JEorIRATORIA TERAPIA FISICA ¥ TODOS | ohng [ og  cAMBIOS POR LOS
establece la Ley 911 de 2014 o norma que LOS GRUPOS INTERDISICIPLINARIOS DIFERENTES SEVICIOS §
la modifique, adicione o sustituya. COMO _OFTALMOLOGIA  OTRORRINO
’ GASTROENTEROLOGIA
-REALIZAR TODO EL SEGUIMIENTQO DE
8). Realizar el seguimiento y custodia del | CARRO DE PARO REALIZADNO ARQUEO
8 carro de paro del servicio asignado de | EN CASO DE QUE SE REQUIERA | -CARPETA DE CARRO DE PARO
acuerdo al procedimiento y formatos | REALIZAR CARPETA DE CARRO DE PARO | CARPETA DE DESFIBRILADOR
institucionales SEGUIMIENTO DE MANTENIMIENTO DE
DESFIBRILADOR
9). Hacer seguimiento de control y | -REALIZAR SEGIMIENTO DE NOTAS DE
evaluacion al personal auxiliar de | ENFERMERIA EN SISTEMA SEGUIMIENTO
0 enfermerfa de acuerdo a sus competencias | DE  PERSONAL AUXILIAR EN LA | - NOTA DE ENFERMERIA LIBRO DE
y actividades del servicio, acorde con la | ASITENCIA ATURNO SEGUN EL CUADRO CAMBIOS DE TURNO
Ley 911 de 2014 o norma que la | DE ROTACION SEGUMINETO  DE
modifique adicione o sustituya. ACTIVIDADES DE PERSONAL AUXILIAR
-ACTIVIDADES PROPIAS DE ENFERMERIA
EN EL SERVICIO DE OBSERVACION
ADMNISTRACION DE MEDICAMENTOS
TOMA v
- . A(I))MINISTRACI(I;II::I DEPOLIC%I;FZLQS -ADMINISTRACION DE
10) Otras actividades propias del perfil SEGUIMIENTO DE CARRO DE PARO MEDICAMTNOS EN EL SISTEMA
10 que fortalezcan el desarrollo de las NOTAS DE ENFERMERIA KARDEX

actividades misionales.

SEGUIMENTO Y RUTA DE CODIGO
BLANCO ELABORACION DE ESCALS POR
TURNO ELABORACION DE PLAN DE
NFERMERITA SEGUIMIENTO DE
EXAMENES ESPECIALES SEGUIMIENTO
DE TACS Y REPORTES EN EL SIASUR

ACTUALIZADO TARIJETAS DE
MEDICAMNTOS ACTUALIZADO
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al qU€ | gecha de Pago Ntmero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios

ANO MES ANO | MES | pia Certificados el Mes Anterior $ 3366600
7849045581

2022 AGOSTO 2022 09 14

Valor honorarios. certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS
Entidad Aportant I B Valor Valor

Ttem idades _Aportantes a ngreso  Base [yl de alo
Seguridad Social de Cotizacién Aportado

los Aportes

ADMINISTRADORA

Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 215462 $240000
COLPENSIONES

$ 1346640

Salud NUEVA EPS $ 168330 $ 187500

ARL 3 SURA $ 32804 $ 36600

Caja de Compensacion NO Total $390821 $.464100

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nitmero de Cuenta 006890191981

/d

; Eu Bosque
2 360.722

MY{DRED jEEATR]L CORDQéA FONSECA

51945957

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur -=- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Lxt 26017
© Siasur - 2022
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

TIPO IDENTIFICACION; CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 51945957

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MILDRED BEATRIZ CORDOBA FONSECA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: DIAG 2 NO 66 - 09 TELEFONO: 7742229
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencion de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7849045581 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/09/14 NUMERO AUTORIZACION: 1653760433

Ly

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

PENSI(')N’

ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 240.000

SUBTOTAL: ) 1 $ 240.000

NIT cODIGO
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVAEPS ; 1 $ 187.500
SUBTOTAL: 1 $ 187.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $ 36.600
SUBTOTAL: 1 $ 36.600
TOTAL PAGADO: $ 464.100

2022/09/14 4:25 PM USUARIO: SOI - CC51945957 PAGINA 1 DE 1
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ESTE DOCUMENTO
CERTIFICA QUE

Mildred Beatriz Cordoba
Fonseca

NOMBRE

29/Jul/2022

FECHA

HA COMPLETADO CON
EXITO EL CURSO ONLINE

%) o Yo

AN VAN DER MERWE THOMAS FISCHER
Director def Provecto Director del Proyecto
Angels Anagels

CONTINUEMOS TRABAJANDO JUNTOS CADA

DiA PARASALVAR 1030000 V' Wﬁ’;







