Lubred Integreda
da Seevicios de dalod

Sur £.5.8,

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

81K

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde; 2022-10-01 Hasta: 2022-10-31
Nombre del | pAULA ANDREA HERRERA VALERO Nimero de Documento: 1026282053
. Contyatista;
Correo Elecirénico: Hellopau-15@htomail com Wiamero Telefdnico: 3216800280
: Nombre del | EVELING TATIANA Carso: PROF ElS!ONAL GESTION Cddigo -
Supervisor; CAPERA BARRAGAN Bo: ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4217-2022 Ane Centrato; 2022 CDP Coufrato Inicial: 467
Perfil: ENFERMERO
; Direecidn a fa que Pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de Numero Nimero Valor Procetaje(%)
Direccibn Unidad Horas Total . !
Costos IHoras . Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE Uss
BO2TN SERVICIOS DE TUNAL 180 18100 $3258000 93.8%
URGENCIAS
YALOR
SERVICIO § 3258000 TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS
R PRESTADO ) vin 4 ) ) [ u s { .
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fechy de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacidn del Contrato Tnuicial 2023-12-3t
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mles Cuenta de Cobro Valor a Pagar
f FEBRERO $ 3040300
2 MARZO $ 1954800
3 ABRIL § 2873700
4 MAYO § 3855300




EJECUCION PRIESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 JUNIO $ 3330400
6 JULIO § 3258000
7 AGOSTO $ 3475200
‘8 ) SEPTIEMBRE . § 2823600
voumoRoR | OUOM DL [y ospuacizanos | 0D
$ 719929600 $ 799296060 ‘ S 24511800 § 55317808

ACTEVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN , S
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1). Prestar scrvicios de acuerdo al perfil
(Enfermerafo)) acorde con la Lex Artis,
segin necesidad de LA SUBRED SUR
i ESE, de acverdo a los principios del
Sistema  General de  Seguridad  Secial
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad  (SOGC) vy demids normas
concordandes.

-Recibo y entrega de fume , revision de historia
clnica y registtes en hisloria clinica segin | -Historia clinica
paciente asigitado

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacién encaminadas a
2 promover y prevenic la enfermedad y ¢l
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comumitaria,

-Educacion al paciente y familiar sobre hidbitos y

. -Notas de enfenueria
vida saludable : ¢

3). Registrar en la Histeria Clinica toda fa
informacidn  del  acto  paraniddico
(procedimicnto y cuidado de enfermeria, de
forma veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin fachaduras, enmendadusas, :
intercalaciones o espacios en blanco, sin 1

utilizar siglas distintas  a las | -Capacitacidn en el sistema, registros oporluncs
intemacionalmente aprobadas), simultinga | de las actividades realizadas, supervisién de notas
.3 o inmediatamente después de su | de cafermerin del personal a cargo para verificar | -Fermato de capacitacién
' realizacidn, con Integralidad, | veracidad, sccuencia y coherencia de. Jas
Secuencialidad, Racionalidad  cientifica | actividades realizadas por el personal a cargo
{ogica, clara, completa) y demds criterios
que defina ¢! Ministerio de Salud y
Proteccidn Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
83972017 norna que la
modifique,sustitnya).’ :

4}. Apoyar la claboracidn, actualizacidn de
formatos, protocolos, gulas, procedimicntos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
4 incluyende o diligenciamiento  del
consentimienlo informado en los casos
pertinentes  garamtizando  las  normas
universales de bioseguridad.

-Leer, socializar y apodar segiin experiencin y
conocimiento para nuevos protocolos diligenciar
los conocimientos segin corresponda para cada
pacients

-Iistoria ¢linica

Carrera 20t No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gav.co
Telédfono 7300000 Ext 26047
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

RODUCTO O EVIDENCTA

5). Asegurar la correcta administracion de
medicamentos de acuerdo a fa prescripeién

-Registro ¢n plantilfas de medicamentos por

misionales.

aclividades del persenal de apoyo de comunidad
al tratamiento del paciente

5 médica  eserifa,  legible,  correcta, | dindmica , notas de enfermerfa de cada ‘paciente, | -Historia clinica
; actualizada de acuerdo  al  protocolo | verificando los 10 correctos
establecido porla institucion,
6 Apoyar en la  idenlificacién, . . .
) poyar o . -Desde el triage se orenta a los usuarios a
caracterizacién,  inseripeidn,  manejo, . . . .
6 L L . consuliar fas diferentes rutas de atencidn segin la | -Triage
seguimicite y canalizacidn a wsuarios a las . .
! -y necesidad de cada paciente
diferentes ratas de atencion en salud,
. Atticular acciones con los cquipos
misionales para el manejo integral y
7 cuidade det paciente, conforme lo establece | -Tomar conductas segun correspondan (PAE) -Formato de dictas
la. Ley 911 de 2014 o norma que la
modifique, adicione o sustituya.
8). Realizar ¢l scguimicnto y custodia del I .
). Red uumicnio y cu N -Diligenciar nota diada de carro de paro -
varte de paro del servicio asignado de . . . . . Formato de seguimiento mensual de
8 c verificacion y registro del mismo , realizar arqueo
acuerdo  al procedimionto y  formatos - ] . camo de pare
PR mensual y canmbio de medicamentes vencidos
institucionales
9). Hacer scguimiento de control y
evaluseidn  al  personal  auxiliar  de . A
. -8e¢ realiza auditoria concumentes de notas de
enfermerin de acueido a sus competencias y : S . —
9 . L enfermerfa se vela por bicnestar del vusvario frente { -Registro de enfermetia
actividades del servicio, acorde con la Ley o o
. ala observacidn del auxiliar enfermeria :
92H de 2004 o norma que la modifique
adicione o sustituya,
-Cuidado integral al sujeto de cuidado segim el
10) Otras actividades propias del perfil que | servicio y tuwmo asignado en cumplimicnto alas
10 fortalezcan ¢l desammolle de las actividades | igual , protocolo , verificacion cumplimiente de | -Historia clinica
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

S.A,

AHORROS

Periodo al que corvesponde el 1 oy, e pago Nimero de Planilta
pago
) Valor de Honorarios
ARO | MES ARO | MEs | pia Certificados e Mes Anterlor § 2823600
9441678628 '
2022 SEPTIEMBRE 2022 10 24
Valor honorarios certificados el mes anterior en tetras DOS MILLONES OCHOCIENTOS VEINTHRES MIL SEISCIENTOS PESOS
. Valor :
I Entidades Aportantes a { Ingreso Base s Yalor
tem Segurldad Social de Cotizacidn Minimo  de Aportado
g los Aportes !
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE S E80710 S 18270
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1129440
Salud COMPENSAR $ 141180 S 142800
ARL 3 SURA $27513 S 27900
Caja de Compensacitn NO Total $327186 S 353400
INFORMACION DE PAGO
N T J{ )
Entidad Bancarfa | NEP MULTIBANCA COLPATRIA I pp 4o Cuenta Numero de Cuenta | 4472005865

Q‘U\C‘ Merea U

PAULA ANDREA HERRERA VALERO -

1026282053

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

EVELING TATIANA CAPERA BARRAGAN

PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

wwisitbredsur.gov.co
Teléfona 7300000 Exit 26017
O Sinsur - 2022
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' PAULA HIERRERA HER

JHSCAr.,

el =5 Admimsliacién da contats > VEF coniiato Id de pagina: 23000726 Ayuda (7

SR
=
==

&0 nfoimacion general © Cancelar - | < i Evaluacion de la Entidad Estatal ||
55 Condiciones o
VER CONTRATO

Bienes y sevicios EJGCH_CEOI] dEICOHdeig

Documentss dol Dioye

Poicentaje  Recepeion de articulos

Plan de Pagos
4Se requteren emistones de
. B Si " No
cddigos de autorizaclén?

ldde pago - Nl'_u_nerb de féciu__m : Fechd de emisién . Fecha dé r_ééef)cfan ":'V'al_or _ipla_l d:c _!a'{actum "'Este_ndé o

No existen resuftados que cumpfan con los criterios de hisqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripeién S Nombre del éfc};iv_o L _ba_rgmlio'p'or EAE
i Presspeeii Bescalgm Delalle
1] CUENTA DE COBRO FEBRERO CUENTA DE COBRO FEBRERO Proveedor Dozcargyr Detalle
PAULA HERRERA CONTRATO PAULA HERRERA CONTRATO
4217 puf 4217 pdf
[t CUENTA DE COBRO MARZO CUENTA DE COBRO MARZO 2022 Praveedor Descargy Daetalle
- 2022 PAULA HERRERA PAULA HERRERA CONTRATO
CONTRATO 4217 pdf 4217 pdf
[71  CUENTA DE COBRO ABRIL DE CUENTA DE COBRO ABRIL DE Proveedor Descargar Betalle
' PAULA HERRERA CONTRATO PAULA HERRERA CONTRATO
4217 pof 4217 pdf

CUENTA DE COBRO JUNID PAULA

 CUENTADE COBRO MAYO PAUL
 HERRERA CONTRATO 4217

Proveedor

Descagar Osialle
- PAULA HERRERA CONTRATO HERRERA CONTRATO 4217 pof
A217.pdf
{7} CUENTADE COBRO JULIQ CUENTA DE COBRO JULIO PAULA Proveedor Bescargar Betalle
o PAULA HERRERA CONTRATO HERRERA CONTRATO 4217 pdf
4217 .pdf
| ] CUENTADE COBRO AGOSTO CUENTA DE COBRO AGOSTOPALA  Proveedor Descargar Datalle
o PAULA HERRERA CONTRATO HERRERA CONTRATC NUMERO
NUMERQ 4217 pdf 4217.pdf
| 1 CUENTADE COBRO CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE Provesdor Bescargar Detalle
- SEPTIEMBRE PAULA HERRERA PAULA HERRERA NUMERO DE
NUMERO DE CONTRATO CONTRATO 4217.pdf
4217 .pdf
f Homar . Cargar nuevo ‘

Cancelar |

+ < i Gvalacion de la Entidad Estatal & »
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