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

r

Subred Integrada
de Serviclos de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ey asuréﬁ-

A ES.E, SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Nombre del

Contratista: YURI MARCELA CAMACHO VILLALOBOS NiGmero de Documento: 1022985229
Correo Electrénico: Yucamacho@uan.edu.co Nimero Telef6nico: 3227771162

Periodo a Certificar:

YULY ANDREA PROFESIONAL
BUTIRAGO MELO fﬁ%%uzm
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4194-2022 Afio Contrato:
Perfil: ENFERMERO
DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNJUELITO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Numero ‘ ) Procetaje(%)
Horas : Total Centro de

Costos

Adicionales

Centro de Usided Nimero

Costos Horas
DIRECCION DE USS |

0

TUNJUELITO 27 18100 $3855300 | 110.9%

BO2JT SERVICIOS DE
TRES MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS PESOS

URGENCIAS

VALOR
SERVICIO
PRESTADO § 3855300
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial

Fecha de Inicio del Contrato

No. Cuenta Seg(n el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

FEBRERO $ 3583800

MARZO $ 3692400 '

ABRIL $ 3692400

MAYO $ 3801000
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO D

OBLIGACION

.Se realizan actividades de promocion y prevencxbn
de las enfermedades, cumpliendo con los
protocolos, guias, procedimientos de et}fermerla y
los estandares de calidad oportunidad en la
atencioén, con trato humanizado al paciente y Su
familia incluyendo la diligencia miento del
informado en consentimiento los casoS pertinentes
garantizando  las  normas universales  de

bioseguridad.

| Prestar servicios profesionales de
Enfermeria a los usuarios e le Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
E.S.E., can el pleno cumplimiento de los
estandares de calidad y oportunidad,®
seguros, eficientes Y humanizados Yy
cumplimiento de protocolos y gufas de
maneja de la Entidad, durante el tempo
de disponibilidad indido en su
propuesta.

otas de enfermeria de la
nal y consentimiento

informado para realizacion .de
procedimientos de enfermeria en fisico

anexado en historia clinica.

_Registro en las N
dinamica institucio

92 PBrindar asistencia en los
procedimientos propios de la atencion
can plena autonomia Yy pertinencia

Registro de plan de atencién de

.Se realizan los procesos propios de enfermeria
enfermeria y notas de enfermeria en

2 realizando el seguimiento a las acorde con la atencién y plan de manejo del de_enk
actividades asignadas en los planes de paciente obtenido por el medico tratante. aplicativo de dinamica institucional
manejo para que se ejecuten de acuerdo
al criterio medico dada por el profesional
Se educa al paciente y la familia acerca de los

3. Informar oportunamente al médico | cuidados, procedimientos, complicaciones durante Repistro en plan de cuidados de

tratante y familiares el devenir de la | la estancia hospitalaria y el manejo ambulatorio, de fg o P T nf ria e histori
3 Atencion brindada y cambios clinicos igual manera se realiza una notificaciéon a medico o oAy e S % Sworta

clinica del paciente en dinamica

tratante sobre las posibles complicaciones 'y
cambios  clinicos del  paciente, mediante

lineamientos institucionales.

del paciente, conformes a los
lineamientos del contratante

institucional.

-Se diligencia clara, correcta y oportunamente el
registro de enfermerfa y demés documentos, en la
Historia Clinica del paciente toda la informacién
(procedimiento y cuidado de enfermeria deforma
veraz, secuencial, coherencia, legible, clara , sin
tachaduras, enmendaduras, intercalaciones 0
espacios en blanco, sin utilizar siglas distintas a las
internacionales mente aprobadas), de manera
simultanea légica o inmediatamente después de su
realizacién, con integridad, secuencialidad,
racionalidad cientifica de manera, clara y completa;
todos los procesos realizados con el paciente y
revisar el debido diligenciamiento de las mismas
por parte del auxiliar de enfermerfa que cumpla con
los pardmetros de normatividad y manual de
bioseguridad.

4. Diligenciar clara, correcta Y
oportunamente la Historia Clinicas y
demis documentacién del servicio
cumpliendo con los pardmetro exigidos
en Ia normatividad legal vigente en el
sistema de informacién de la Subred,
igualmente velar por el adecuado
diligenciamiento de documentos que
realice las auxiliares cumpliendo con los
parametros exigidos en la normatividad
legal vigente y lo expuesto en los
manuales de Bioseguridad.

Registro de notas de enfermeria en
dindmica institucional y actas de auditona
mensual realizadas al personal auxiliar de
enfermeria.
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Periodo al que corresponde el
pago

TRES MILLONES CIENTOCUA
PESOS

ras
Valor honorarios certificados el mes anterior en let

Valor
Minimo de los

Aportes

Ingreso Base de
Cotizacion

Entidades Aportantes
a Seguridad Social

NO PORVENIR
Pensionado -

e
i L L 5975

INFORMACION DE PAGO

2870062405

a"(@é énmcéo

YURI MARCELA CAMACHO VILLALOBOS
1022985229

YULY ANDREA BUTIRAGO MELO
PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD
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