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Se registro la informacion con éxito

Aceptar




ENCUESTA DE PERCEPCION

PARA COLABORADORES
ESTRATEGIA MULTIMODAL
DE HIGIENE DE MANOS

Se registro la informacion con éxito

Aceptar




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
INFORME DE ACTIV IC : -
NFO CTIV IDTADES PRESTACION DE Syme
SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-10-01 Hasta: 2022-10-31
Nomybre: del | UDY YAMILE GAMEZ VILLAMIL Nimero de Documento: 51972030
Contratista:
Correo Electrénico: judgamO1@hotmail.com Numero Telefonico: 3165212093
Nombre del | YOLANDA  RODRIGUEZ Eares: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo - | 24230
Supervisor: BAQUERO ey AREA SALUD Grado: =
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4232-2022 Aiio Contrato: 2022 CDPF Contrato Inicial: 467
Perfil: ENFERMERO
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. " Nitmero . Procetaje(%
Centro de : - . Namero Valor 5 je(%)
, Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas e Hora ¥
Adicionales Costos
DIRECCION DE
BOIVB SERVICIOS DE ;;E:nggiTA 60 0 18100 $1086000 31.3%
URGENCIAS
DIRECCION DE
BO2VB SERVICIOS DE gngsliTA 60 1] 18100 $1086000 31.3%
URGENCIAS
DIRECCION DE
BO3VB SERVICIOS DE %SRM(;J;:?TA 60 0 18100 $1086000 31.3%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO $ 3258000 TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS
PRESTADO i 3
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 el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 3149400

1ded

22/11/2022, 11:38 a. m.



2de4

P O el il N T et Wy Sl el Wl Yt

g o Sl e el ot == el L oW o e R

2 MARZO $ 4126800

3 ABRIL $ 4778400

4 MAYO $ 3692400

5 JUNIO $ 1303200

0 JJLIO $ 1520400

7 AGOSTO $ 3583800

8 SEPTIEMBRE $ 4235400

9 QCTUBRE $ 3258000

avoRmICULDEL | VALORTOTALDEL | pycosmmamanos | SAIDODIL

$ 79929600 $ 79929600 $ 29647800 § 50281800

! ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

PERIODO EN CUMPLIMIENTC
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de acuerdo al perfil
(Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis,
segim necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E, de acuerdo a los principios del

-Cumplir con los turnos programados |,
realizando actividades de cuidado y plan de

1 Sistema General de Seguridad Social | cuidado de acuerdo a la patologia del paciente SHEBIDRIA G CA
(S8GSS), Sistema Obligatorio de Garantia | encaminados a la recuperacion de la salud.
y Calidad (SOGC) y demis normas
concordantes
-Brindar educacion sobre actividades de cuidado
.2). Realizar actividades de informacion e e o patf)logia de]_ pacients,
educacion, comunicacion encaminadas a 1:1101111.::1' namoa s ) 1 ‘1mploirtancla e
g v i autocuidado, toma de medicacion ordenada y
2 promover y prevenir la enfermedad y el

autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

controles para hacer seguimiento a su evolucion,
generando conciencia de la importancia como
individuo que hace parte de un entomo social y
familiar.

-HISTORIA CLINICA

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),
simultinea o inmediatamente después de
su realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(légica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, - 839/2017 norma que la
modifique,sustituya).

Ejecutar tratamiento incluyendo administracién
de medicamentos por las diferentes vias, de
acuerdo a la necesidad de cada individuo,
venopuncic'mcs, curaciones, toma de muestras de
laboratorios. segin normas y  protocolos
establecidos, registrando dentro de la plataforma
de dinamica de forma oportuna. Llenar en fisico
los soportes de consentimientos informados ,
Kardex , fichas de medicamentos, y posterior
ubicacidn en las carpetas para archivos médicos,

LISTAS DE CHEQUEO, HISTORIAS
CLINICAS . CONSENTIMIENTOS

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

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

22/11/2022, 11:38 a. m.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO i
DE CADA OBLIGACION
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de enfermeria y adherirse
4 a los mismos, incluyendo el -Llenar de forma oportuna los inventarios, _LISTAS DE CHEQUEO
diligenciamiento  del ~ consentimiento | consentimientos, disentimientos, -
informado en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad.
5). Asegurar la correcta administracién de
medicamentos de  acuerdo a la | -Administrar de  forma  oportuna  los
b prescripcion  médica  escrita, legible, medicamentos teniendo en cuenta los 11 -HISTORIA CLINICA
correcta, actualizada de acuerdo al correctos, con sus respectivos registros.
protocolo establecido porla institucién.
-Desde su ingreso a la institucion identificar
6) Apoyar en la identificacion riesgos de caida, riesgo de lesion, fuga, alergias
B, HcHpcitn oo | PO, jacotificar con lf reepectia. WL, | nerenia GEINIE USO DE
6 po 2 Dy : brindando educacién al individuo y familia
seguimiento y canalizacidn a usuarios a ; i del B MANILLAS
[ie Aiborerites sitas de atenc dnren salud acerca da la 1mp<_)rtanc1a e_acompanam]cnto en
’ caso de requerirlo, Identificar poblacion de
riesgo para hacer seguimiento.
7). Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y | -Realizar trabajo en conjunto con diferentes
7 cuidado del paciente, conforme lo areas , para dar de manera integral el manejo -HISTORIA CLINICA
establece 1a Ley 911 de 2014 o norma que segin al necesidad del paciente
la modifique, adicione o sustituya.
8). Realizar ¢l seguimiento y custodia del ~Correcto diligenciamiento diario de planillas e
3 carro de paro del servicio asignado de ‘r‘;;‘::ﬁ:‘f‘s“;:f;s“”mf f:ﬁ; t‘i:ﬂg;“g :;‘;;‘i‘; _ACTAS LISTAS DE CHEQUEO LISTAS
acuerdo al procedimiento y formatos S pa P DE INVENTARIOS
inctiticionales repongan insumos que NO S€  encuentren
disponibles dentre de la unidad.
9). Hacer seguimiento de control y
2;?;‘;‘:;’1‘; dea;cugf;gc’;is Ct‘iffﬁmiz -Supervisién constate de personal asignado al | -LISTA ~ DE  CHEQUEO  DE
9 L A d]; con la drea , teniende en cuenta las funciones | DESINFECCIONES FIRMA DE
iey hraoh 2013 gl asignadas. FORMATOS REPORTE DE PERSONAL
modifique adicione o sustituya.
-Verificar existencias de insumos para que se
10) Otras actividades propias del perfil brinde una atencién adecuada y de calidad al
10 que fortalezcan el desarrollo de las msing o 0 inentle Coffutioaci it Rt an -PEDIDOS SEMANALES

actividades misionales.

el 4rea de farmacia con el fin de revisar
existencias de acuerdo al nivel de complejidad
de la unidad

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

www.subredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26617
© Siasur - 2022

22/11/2022, 11:38 a. m.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde el , v
Fecha de Pago Niimero de Planilla
pago
Valor de Honorarios y

ARO MES ANO MES DiA Certificados el Mes Anterior 4235400

62557794
2022 SEPTIEMBRE 2022 10 14
Valov honorarios et tificadas el ihes diitert let CUATRO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL

alor honorarios certificado anterior cn letras CUATROCIENTOS PESOS
, [ Valor ,

Ttem I:‘Intld.'zldes _Aportantes a Ingresq_a _Base Minimo  de Valor

Seguridad Social de Cotizacién ; Aportado

los Aportes

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 271066 $ 273100

PENSIONES COLPENSIONES

$ 1694160
Salud COMPENSAR § 211770 § 213400
ARL 3 SURA $41270 5 41700
Caja de Compensacién NO Total $ 491680 § 528200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO CORPBANCA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 18072102
T RN =
(wy ™ 0 =
))

JUD‘}‘YAMILE GAMEZ VILLAMIL

51972030

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

YOLANDA RODRIGUEZ BAQUERO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

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

22/11/2022, 11:38 a. m.



