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DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde; 20022-08-01 Hasta: 2022-08-31
Nombre del | GINA PAOLA TIJARO CONTRERAS Niimero de Documento: 1012372417
Contratista:
Correo Electrénico: gina694@@hotmail.cem Niintero Telefénico: 3124302698
Nombre del | EVELING TATIANA c . PROFESIONAL GESTION | Cédigo -
Supervisor: CAPERA BARRAGAN argo: ADMINISTRATIVO EN SALUD Grade:
DATQOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4901.2022 Afig Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1011
Perfil: ENFERMERO
Bireccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nilmero .
Centro de . i . Nitmere Yalor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas .. Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE Uss
BOITN SERVICIOS DE TUNAL 180 18100 83258000 96.8%
URGENCIAS
VALOR
?']IS{;“S;gI]?O $ 3258000 TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS
NES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Feclia de Tnicia del Contrato 2022-03-30 pocha de Terminacion del Contrato | 05y.07-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terinacidn No. Adicin Valor Adicién cpr
1 2022-07-01 2022-09-30 1 $ 6298800 1954
2 2022-08-01 2022.09.30 2 $3801000 2324

No. Cuenta Segimn el Mes Certificado

Mes Cucenta de Cebro

Yalor a Pagar

ABRIL

$ 3258000







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 MAYO 53258000
3 JUNIO $ 3040860
4 JULIO S 3801000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
S 10208480 S 20308200 513357800 S 6950400

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

FRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar  servicios de apoye como
profesional de enfermera en la Subred
Sur con el pleno conocimienie de los
estandares re calidad y oportunidad,
seguros, eficientes y humanizades y
cumplimiento de pretocolos y gulas de
manejo de la Entidad durante el tiempo
de disponibilidad indicando en su
prepuesta.

-Recibo y enteega de tumo, revisién de historia
clinica elecirdnica, registro actividades de cada uno
de los pacientes asignados,

-Historia clinica

Cumplic  la  meta de produccién
acordada con el supervisor de contrato

-Participar en la educacion del paciente y cuidador
sobre hibitos de la vida saludable, reforzande las

-Historia clinica.

pardmetros exigides de calidad y Ia
nommatividad  legal vigente en la
informacidn  registrada  y  demés
documentos adoptados por la Subred y
por la exigida por el Decreto 3518 de
2006, en ocasién de la ejecucidn de los
pactades en el presente contrato,

Comrectos.

2 para efectos de las actividades y/o
L | recomendaciones de parte médica,
preducios del servicio contratado,
-Capacitacion en el sistema, registros opertunos de
Brindar asistenciz en los | las actividades realizada, revisién de historia clinica
3 procedimmientos propies de la atencion | electrénica en cada jomada y supervisién de notas _Historia elinica
medica  con  plena  autonemia y | de enfenmerfa del personal a cargo para verificar i =
pertinencia. veracidad, secuencia y coherencia de las actividades
realizadas por el persanal.
Informar a las autoridades y a los | -leer, socinlizar y aporlar semin experiencia y
4 familiares del paciente ¢l devenir de la | conecimiente para nueves protocolos, diligenciar Hictori -
. L - L A ~Historia clinica
atencién  brindada conforme a los | los consentimientos segén corresponda para cada
lineamientos del centratante. paciente.
Diligenciar completamente la histeria
clinica dande cumplimiento a las
caracleristicas de la misma, integridad,
secuencialidad, coherencin, pertenencia,
racionalidad cientifica (forma ldgica,
z:;fr{lun)i’dafiompcl:z::)p]i(ej;fipfmlj:lggad 103; -Registro en  planilla por dinfm_lica., notas  de o )
5 ? enfeemerfa de cada paciente verificando los 10 | -Historia clinica

Realizar 1a toma de las muestras de los
6 pacientes  sospechocos y/o  positivos
para covid,

-Desde el triage s¢ orienta a los usuarios a consuliar
las diferentes rutas de atencién

-Historin clinica.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar registros en los aplicatives de
7 Dinamica Gerencial y SIDCRUE de las
atenciones realizadas.

-Tomar conductas segiin comesponda (PAE)

-Histeria clinica.

Realizacion confirmacion telefoniea
8 con Jos usuarios a los cuales se les va a
welalizar Ia toma de Tas muestras.

-Diligenciar nota diaria de camo  de  paro,
verificacion y registto del mismo. Realizar arqueo
mensual y cambio de medicamentos vencides.

-Historia clinica.

Realizar seguimiento ielefonico a los
9 usuarios que se encuentren en el
programa.

-Se realizara auditorias concurrentes de notas de
enfermerfa, se vela por el bienestar del usuario
frente a la observacion del auxiliar de enfermerfa.

-historia clinica

Demds  actividades  inherentes a su

abjeto contractual,

-Cuidado integral al sujete de cuidado segtn el
servicio y {ume asignado en cumplimicnto a Ias
gufas, protocotos, verificar cumplimiente  de
actividades del personal de apoyo que de
continuidad al tratamiento del paciente.

-historia clinica
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INFORMACION DEL PAGQ DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al fue e
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados el | |
ARO MES AR0 | MES | pia Mes Anterior § 3801600
61200654
2022 JULIO 2022 08 22
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES OCHOCIENTOS UN MIL PESOS
Ttem Entidades Aportantes | Ingreso Base de Valor Minimo | Valer
a Seguridad Social Cotizacifn de fos Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $243264 5247200
Salud SANITAS $ 1520400 $ 190050 $193100
ARL 3 SURA $37037 S 37700
Caja de Compensacion NO Tatal $441250 $ 478000
INFORMACION DE PAGO
. . . Nimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipe de Cuenta AHORROS Cuenta 0570000570100750

GINA PAOLA TIJARO CONTRERAS
1012372417

PROFESIONAL GESTION ADMINI

EVELING TATIANA CAVERA BARRAGAN

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

whnw.subredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2022

RATIVO EN SALUD
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E,
certifica que:

GINA PAOLA TIJARO CONTRERAS

1012372417

Recibié actualizacién en SEGURIDAD DEL PACIENTE con una intensidad de

20 horas

Para constanciase expide

agosto 25, 2022
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADL,

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

GINA PAOLA TIJARO CONTRERAS

1012372417

Desarrollo el Curso de

CODIGO DE INTEGRIDAD

Fecha: 22 agosto 2022

Horas de erddito: 8
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