SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

Subced brserads o L
S Sorvidas deSalud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
S ESE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certifivar: Desde: '2[522&1 {01 Hasta: -2022-11-30
Nombre del b ANATE B (S AR A . (¥ . BT
Contratista: JUDY YAMILE GAMEZ VILLAMIL Niimerp de Documento: 51972030 -
Corren Electronico: - judgum()l@honnail',com Nitmero-Telefonico: 3165212003
Nombre del | YOLANDA ~ RODRIGUEZ | . . PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédige - | 24230
Supervisor: BAQUERC: T8e AREA BALUD Gradoe: -
DATOS DEL CONTRATO
No. Coutrato:’ 42322022 Afo Contrata: 022 “CDP Contrato Inicial:. 467
Perfil: ENFERMERO
Directitn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Nimero Pricetaje(%)
413 " . oo f 3 L Valor i !
Ci?tr? _d'e' Direccidn Unidad Nﬁ?rfso Horas Hora Total Centro de
DStes S Adicionales i Costos
DIRECCION DE
BOIVB servicios  DE | D80 BTA | 6o 18 18100 S1411800 | 40.6%
TURGENGIAS ; '
DIRECCION DE | . e
B02VB SERVICIOS DE | o> STA | 0 18 18100 | $1411800 | 40.6%
URGENCIAS.
DIRECCION DE ba
BO3VB _SERVICIOS DE ggng;im 60, 18 18100 S1411800 | 40.6%
URGENCIAS -
VALOR
f.gg}i?o $ 4235400 CUATRO MILLONES DOSCIENTOS TRENTA ¥ CINCO MIL CUATROCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Tnicio del Contratoe 20220201 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 023-12-31

No. Cuenta Segim el Mes Certificado

Mes Cuenta dé Cobro

Vilor a Pegar

FEBRERC

3149400







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 MARZO % 4126800
3 ' ABRIL. $ 4778400
4 MYO $3692400
5 JUNID £ 1303200
[ JULIG $1520400.
7 AGOSTO. $ 3583800
2 SEPTIEMBRE $ 4233400
9 OCTUBRE 3258000
§ 79929600 $ 79929600 $ 29647800, $.50281800
__ ACTIVIDADES
OO TIPULADAS EN LA MINUTe) . | PERIODO EN CUMPLIMiENTO | FRODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA GBLIGACION.

1). Prestar servicios de acuerde al perfil
:(Enfcnnera(o)) dcorde con la Lex-Aris, )
-segin necesidad ‘ilé- LA SUBRED SUR -Cumpliv - con los. tumos pragramados .
i ES.E, de acuerdo a los principios del | relizando actividades de ;uldt_l_du y plan de
'St_stema General de Seguridad Social | cuidado de @ouerdo 2 la patofogia del paciente
($G585), Sistenia Obligatorin de Garantia | encaminados a la recuperacién de la salud.

y Calided {SOGCY 'y demds ngrmas
concordantes

-histeria clinica

-Brindar educacitn sobre acnv1dadcs de cuidado
con.plar de seuerdo a la pa.tulog{a del paciente,

informar acerca de la  importancia de 1
autectidado, toma. de medicacion ordenada y
controles para hacer seguimiento a su evolucién,.
generande cottiencia . de la importancia como
individio que hace parte. de un ehforno social y
famifiar,

:2). Realizar actividades dé informacitn,
educacion, comurieacidn encaminadas a
2 promover y firevenir 1a: -enfermedad ¥ el
antecuidado-de la salud a nivel individual,
familiar y comuriitaria.

-historia clinica

k) Reglstrar en la Historia Clinica toda-la-
informacitn del acte  paramedico
(procedimiento. y- ciidado de enférmeria,

de forma wveraz, secuencral coherente,

legible,  clara; sin tachaduras,

énmendaduras, intercalaciones o-espacios’
enblanco, sin itilizar siglas distintas & las
‘internacionalmerite aprubadns)

3 simultines -0 inmedialamente despuds de
su  realizacion, con  Integralidad,

Secuéncialidad, Racionalidad cientifica
{Ibgica, clara, completz) y demas criterios.
que defina ¢l Minisierio de Salud y
Proteccidn Social .o Entes .competentes
gue repulan la wateria  (Resolucion:
1095/1999; 839/2017 nomma que la
‘modifique,sustituya),

-Ejecutar tratamiento incluyenda adininistracion
de medicamentos por las diférentes vias, .de
acuerdd- 3 la mecesidad de cadh individuo,
vénopuntiofies, curaciones, toma de muéstras de
laboratorios  segin  normas ¥ pmtocolos -LISTAS DE (CHEQUEO, HISTORIAS
establecidos, registrando dentra de la-plataforma | CLINICAS. CONSENTIMIENTOS

de dindmica de forma-oportuna, Llznar en fisico
los soportes de consefitimientos infarmados ,
Kardex , fichas de medicamentos, y posterior
ubicacién-en las carpetas para archives médicos.

-Carrers 20 No, 47 b - 33.5ur - C6digo pasial: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26047
© Stasur « 2022







ACTIVIDADES

.actividades misionales.

el afea de farmagia con el fin ‘de. revisar
existencias de acuerdo al ‘nivel d¢ complejidad
de Ja'unidad

'OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN L‘:A MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO ' ' '
DE CADA OBLIGACION
4). Apoyar iz elaboracion, actealizacion
de farmatos, protocolss, gulas,
procedimientos de enfermerfay adherirse * ) ] )
4 a los mismos, incluyendo el | -Llenar de’ forma oporuna los ‘inventarios, ~listas de cheque
diligénciamiento  dél  consentimiento | consentifiientos; disentimientos, -listas de chiequen
informade en los casos- pemnentes
garantizando fas notmas unlversales ‘de
bioseguridad,
53 Asegurar ia correcia admmlstmcmn de
nizdicamentos de acuerde A la -Administrar de: forma  oporuna  los.
g prescripeidn  médica  escrita, légible, | miedicamentos leriiende en cuentd los 11 | -Historia ¢linica
comecta, aciualizada de. acuerdo al | comectos,con sus respentivos registros.
pratacalo establecida porla institucidn. '
-Desde su ingreso & la institucion identificar
! S L riesgos de calda, riesgo de lesion, fuga; alergias
6y Apoyar en ls  idemtificacion, |- T Bt " e
6 caracterizacidn,  insoripoién, mancjo, | Dot ldendfiear wan fa respectiva menle, | gigTORIA  CLINICA |, USO DE
e A - rindande educacidn & individue y familia A
seguimiento y canalizacion 2 usuaries a | . . @ del - MANILLAS
las-diferéntes rutas de aencion en,salud acereq da la Importancia del acompafiamiento en
: : S caso de. requerirlo. Identificar poblacidn de.
rieso-para hacer seguimiento,
7). Ariicular- acciones: con los equipos
misionales- para. &l mangjo infegral ¥ | -Realizar trabajo en conjunto  con diferentes |
7 cuidada  del paciente, conforme lo | areas , pata dar de-manefa integial ¢! maneje | -HISTORIA CLINICA
establece la Ley 911.d2:2014 0 nofma que -segin‘al necesidad del paciénte:
lamedifique, adicione-o sustituya,
o .\ -Gomecto diligenciamiento.diatio de planillas e
8). Realizat ¢l séguimiento y custodia del ; T R ; _
cimo de paro”del servicio asignada’de inventario mensual de cario de paro, heciendo | ACTAS LISTAS DE CHEQUEQ LISTAS:
8 acverdo. al procédimiento y formatos respectivas actos para que de forma oportuna se DE NVENTARIOS |
i les- repongan  iNSWNOs que O se encuentrer i
instituciona disponiblés dentro de 1a unidad;
9, Hacer -s_eguimiento ds contrel ¥
cv?}u?;'én d al __pzrspnal .-aux_d::;_ -i:; -Supervision constate de personat msignado al | -LISTA DE CHEQUEG DE
g en enne;md e Ec'l"cr 0 8 Sus con;p "] 1 aréa temiendo en cuenta las funciones | DESINFECCIONES FIRMA DE
{:}‘f";‘l Ia f;‘e "20’;3“‘;“’“(?5;; eq‘l’]‘;“ b | esignadas. FORMATOS REPORTE DE PERSONAL
modifique adicione.q sustituya.
-Verificar existencias de -insumps para’ que s
; i . brinde una atencidn adecuada y 'dé calidad: af
10} Otrag actividades propias del perfil )
10 quie. fo rthlezr;an- o - clesékmllb de las usuario y su familia; Cornumcaclén efectiva-con -PEDIDOS SEMANALES

Currera 20.No. 475 - 35 Sur — Cddigo postad: 116611

wwwSubredsur.gov.co
Feldfonn 7300000 Exe 26007 -
© Stasur - 2022







INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo. al. que | .. . .
corresgonle ef pago Fecha de Pago Nimero de Plagilla:
— - T Vator: de. Honorarios | ¢ ayconns
ANO MES ANO | MES | Dia Certificados el Mes Anterior $ 3258000
, : 63265628
2022 OCTUBRE 022 u 15
Valor honararios certificados el mes anterior-en lefras- TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y-OCHO MIL PESOS
Entidades Aportantes: a | Ingrese  Base Valor Valor'
Htem Seguridad Social de.Cotizacisn Mingno  de. Aportad
. g L Et el . -5 ID.S Apurt'es |] adaq
ADMINISTRADORA _
Pensienado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $208512 §216900
COLPENSIONES
$ 1303200 N -
Salud COMPENSAR $162900 $ 169500
ARL 3 SURA $31746 £33100
Caja dé Compensacitn: NG Total $378215 S 419500
INFORMACION DE PAGO
Eatidad Bancaria BANCO CORPBANCA S.A. Tipo dé Cuenta AHORROS Niimeso de Cuenta 18072102

JUDY YAMILE GAMEZ VILLAMIL
51972030

YOLANDA }{ODRI_GUEZ BAQUERO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Cartera 20 No. 47 b - 35 Sur ~ Cddigo postal: 110611

www.sibredsur.gov.co
Teldfano 7300000 Ext 26017
0 Siastr - 2022







INSTRUMENTO

ESTANDAR DE
MEDICION DEL CLIMA
LABORAL

Lista Vinculaciones

ENCUESTAADHERENCIA
PLAN DE CONTINGENCIA
SISTEMAS DE INFORMAGION
TIC

it fegistad In informacidn.con dxitn

Aceplar
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