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

Bukeed iningrada

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE,
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodn a Cergificar: Dresde: - 2022-11:01 Hasta: 2022-11-30
Noaubre del | g) 1SETTE MURCIA ORTIZ Nil le Documeidc: 22351810
Contratista: ; ) JRTIZ Nimerp fe Documenic: 102235181
Correp Electrénico; lidavid03gR@gmail.com Ntimern Telefonica:. 3118730433
Nombre del | YOLANDA — RODRIGUEZ | ... FROFESIGNAL  ESPECIALIZADO | Gidigo | 24230
Supervisor: BAQUERQ g AREA SALUD Grado: i
DATOS DEL CONTRATC
No. Contrato:- 60712022 ‘Afo-Contrato: 2032 CDP Contrato Inicial: - 1074
Fecfil: ERFERMERD
Bireccion a ka quec Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidali e ."::'Er_\'itins_: USS VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
" L Niimero . Procetaje(%)
i . iy . Numer i N Valor .. A
ngtr? de Direccian Unidad HO:{:; ~ Horas Hora “Total Centro de
0§18 Adicionales - ‘Castos
DIRECCION DE « .
BOIVE. SERVICIOS DE ggﬁmgéim 60 20 18100 $1448000 | 36.4%
URGENCIAS A
DIRECCION BE | ., i o . _ .
BOZVE SERVICIOS DE. EE%MJSTA 60 e 14160 §1448000 | 36.4%
URGENCIAS PR
DIRECCION. DE \ . o
ROIVH SERVICIOS  DE- | USs VITA 4 o 20 18100 | 1445000 | 36.4%
URGENCIAS
VALOR
;;[éllr(\lr?o § 4344000 CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA ¥ CUATRO MIL PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATQ

Fecha de Inicio del Contrato

2022-05-06°

Inicial

Fecha de Terminacisn. det Contraio

270731

“No. Proveaga

Feclin Inicio

Fecha Terminacion

No, Adicifn

Valor Adigidn

<pp




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

i 2022.06-01 2022-06-30) 1 $ 1538500 1753
2 2033:07-01 .2022:09-30 2 “§ 9774000 1954
3 2022:08-01 2022-09-30 3 $ 3475200 2324
4 20330901 2022-09-30 4 $ 760200 2682
5 2022-10-01 2022-16-31 5 . $ 3602400 3501
6 2022:11-01 . 2022-12.31 6 FA561200 3333
No. Cuenta-Segiin el Mes Certificadn ' Mes.Cuenta de-Cabro Valor s Pagar
: MAYO. 5 2841700
2 JUNIG '$-4887000
3 JULIO $.4887000.
4 AGOSTO F 4344000
L1 SEPTIEMBRE $.4126800-
6 OCTUBRE $ 4018200
VALGRIMCIALDEL | VALORIOTRP | pacosmeauzavos | Seolht
$6190200 § 29991700 525104700 “§ 4887000

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS.EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de. acuerdo: al perfil
(Enfermiera{o} acorde con Ia. Lex. Arfis,
segin fecesidad de LA SUBRED. SUR
ES.E. de dtuerde a los prineipios dél
Sistema  General de Seguridad- :Sacial
{SGSS), Sisteina Oblizatoro de Gulr_anti:_l ¥
Calidad  (SOGC) y demds nonmas
concordantes

--Recibio ¥ entreza de tirno.revision’ de historia

clinica electronicn regisito actividades de cada

-une-de tes pacientes.asignadiss.

«=histofia clinica

[ ]

Realizar  actividades  de  informacion,
gducacion, dominicacion enéaminadas =
promover -y prevenit la- enfermedad y el
uutocuidado de Ja salud a nivel individunl,
familiar y comunitaria

-Participar ¢n fa educacion del paciente v cuidador.

sobre habitos de In vida saludablz . reforzando las

recomendacionies de parte:medica .

-historia clihica

tarrera HiNo. 37 b - 35 Sw‘.---'(",':ie‘.’r'gr} postal: 110611

_“'_ll'11‘..\‘!.‘.-5!'::(1\'!”“.;,’0\'.C;’J
Teddfon 30000 Ext 26007
C O Slasie - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ENEL PERIODO EN
CUMPLIMIENTOQ DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Regidtrar "en 14 Historia Clinica toda la
informacidn  del  acfo parameédica

forma veraz, secuihcial, cohererite, legible,
clara, sin  tachiduras,  enmenddduras,
intercalaciones o espacios en blance, sin

{procedimienia ¥ cuidade de enfermeria, de.

--capaditacion en’ el sistema , registros oporlunos

misionales

‘mensual ¥ cambio dé medicamentos veneides

utilizor  siglas  distintas o las | de ios actividades realizadagrevision de historia
4 ‘iplernacionalinente aprobiadas), simulténed | clinica eléctronica en cada jomada y supervision historiz ¢l
o ininediuamente  despuds  de  su | de notas e eénféfmeria dél personal a carpo para | staria chiiea
realizacion, cofn Integralidad, | verificar veracidad, secuéneia, v coherencia dé las
Secueiicialidad,  Rocionalidod  -cientifiéa actividades réalizadns por el personal
(l6gica, clara, compléta) y demds: eriterios
que. defina o Ministerie e ‘Salnd ¥
Proteccion Sacial o Entes compuienies que
regulan fn inateria (Resolncion 199571999,
8392017 noema que’la modifique,sustituya)
Apoyar la elabdracian, dctualizacion de- .capacitacion en el gistenia , tepistros oportunos
formatos, prolotoles, ghins, Paritacion en el Sistema , [ERISTOS Opotiing
. o o de las detividades realizadas revision de historia
procedimientos de enfenmena y adherirse a Ly . s :
. T et T T clinica electronica en cada jomada y supervision T
4 los migmios, incluyendo-el diligenciamientd. --Instoria clinica
e T . d¢ notas de_enfermerfa-del. permnal # COFEQ para
flel. ponsentimieniu informado én los casus
; . . - verificar \,emc:dmi Secueniia, v coherencia de las
pertinentes  garantizondo:  las  normas
. = s actividades realizadns por el petsonal
universales de bioseguridad
. . L —-capacitacion en €l sistema | Tegisios opartunps
Aseguri Ja correcta admimistracion de- | P . L g opostung
de las actividades realizadas.revision de historia
medicamentos dé geverdn 4 1n prescripetdn. § o oooco S P e )
- Y clinica electronica en cada jornada y superidsion ST
3 mddica  esbrita, legibie, correcta, : ) R . -historia clinica
; de potas-de enfermeria del persenal a-cargo patw [
actualizada de acuerdo. .ol protocolo r T S T
sstablacidp porla instiucion ’ verificar veracidad, sécuencia, v coherencia de las
Sas pora Inster actividades realizadas por el personal
) ~capaditacion en el sislemn , registros oportunos e
Apoyar en la ‘identificacion, | las netividades realizadasrevision de historin
Y Caractérizacién,  inseripeién,  maniefb, | cliniéa electronica en cadn jomada y supervision | Lo el
' seguimiento-y canalizacién a usuaries i las | de notas de enfermeria del persenal a carge para
‘diferentes rutas.de atencidiren salod verificar veracidad, sécuéncia, ¥ coherencia de lag
' actividades renlizadas por el personal
Aricular  accivnes: con  los  equipos ) . _
misidnales para ¢l mangjp inlegral ¥ “Repistro- en plantillas de  medicomnetos. por o
7 cuitdadn del. pduenlu, conforme lo es!ableuz :dir':.:_un_icqn_._ nolas: de enfenneria de cada. paciente, historia clinica
la Ley 911 de 2014 o nomiz que la | verificonds los §comectos:
modifique, adicione o sustituya
Reafizor ¢! sepuimiento y custodia del
; - i e 3 ~Degde el Ioarue -5 ient: 5. usuarios T
¥ carto :._t; pary .dei Sery cie q;lgn whe de Desde el ll’iflkuu 5€ or_l_cma. G 105“_5 rios |, @ . <historia clinica
seuerds of procedimiento vy formates | consultar ks diferentes rutas.de stencién :
‘instifucionzles
THacer sepuiriiento de control y- evajuacion
ol personal aixilior de enfermerin de
4 acuerdo- a sus competenciis y aclividades | -Desde el tiaghe se orentd a los usuanns . a | .o i
’ del sarvicio, deordecan ta Ley 911 de 2014 | consuitar Ins diferentes.utas de ateneidn: - -
o porma que’ la madifigue. adicions o
-sustiluya
Otras detividades propias del peril que | ---Diligenciar nota diara de came de paro
1t fortalezean el desarrolle de las actividades | verificacion.y registro.del mismo. Realizar arqueo | ~Historin cliniea

Crrare 0 Now 47 b « 33 Sur - Cdigrn postat: 161

www sbrcdsir goico
Teldfona 300000 i 26017
© Stasur. - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD-SOCIAL

Periotdo al que correspotide | po o o pago, Nimers dé Planilly
el paga :
' - _ " .\"a]or_dc.' flq_ﬁ'or:[rius Lertificulos el § 4018200
ASo MES ANO MES DiA Mes. Anterior :
: 63205852
2022 OCTUBRE 2022 I 19-
Valor honorarios certificados elimes anierjor en Jetias CUATRO AMILLONES DIECIOCHO MIL DOSCIENTOS PESOS
Ltem Entidades Aportantes ». | TIngreso Base de | Valor Minima | Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Apoxtes Aportado
Pensionado NO COLEONDOS $ 357165 5, 257200
Salud FAMISANAR $ 1607280 $ 200910 & 2051000
ARL 3 SURA £ 39133 § 39200
Cafix de Compensacion 1] Total S 466465, § 497400
INFORMACION DE PAGO
Eritidad Bancaris | BANCODAVIVIENDAS.A, | Tipede Cuenta | AHORROS 2':::3;“ de | 6570004870324565

1c 'I/(f-\,a-cm 3

oy

ELISETTE MURCIA ORTIZ

1022351810

¥OLANDA RODRIGUEZ BAQUERG
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Currerie 20 Ko. 47 b+ 35 Sur-—- Cddigo poseal; 116611

Wi snfiredsirgrivicn
Teldfomuy FIOONE Ext 2604 7

& Staspr - 2022




Se certifica gue ELISETTE. MURCIA ORTIZ, identificada con £C numero 1022351818, aportd por el empleadc ELISETTE

compensar | miplanilla.com

CERTIFICADOQ:-DE APORTES AL

MURCIA ORTIZ, identificado(a) con CC. nimero 1022351810 por.concepto de apcrtes obligatorios 4l sistema General de

Seguridad Social, medianté tipo de planilla | nimero 63205852 para el periodo de salud 2022-10 y pensiones 202210 de |a

siguiente forma.

SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

o539 (ERE] ARLSURA 3 ] 42022 -
Latdples 2022
Fensibien | 251003 §  Oofuneos - | BOC22TRSG" |59] 0 S0 - Oetubre 02205852 | UNIREA | N
e EPSi1? § Famisorar Bad0aAnEd  (59] ¢ Gaoubre - 62206852 | 101472022 M
EPS Gatam c 2
- Ckeubiige

El piesente certificado se expide a los 23 dias del mes Noviembre de 2022
Este documento. esta ciasificado como privada por parte de Gompensar Operador de informacion.
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Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur E.S.E.

ENCUESTA DE SATISFACCION PROCESO DE CAPACITACION

Petfil

Asistencial -

Nivel Jerarguico

Técnico <

Tipo de vinculacion

OPS -

Unidad o sede donde presta su servicio

USS Vista Hermosa -

Actividad de formacion

Cursos

Modalidad de formacion




ENCUESTAADHERENCIA PLAN DE
CONTINGENCIA SISTEMAS DE
INFORMACION TIC

Se registro la informacion con éxito




iMuchas gracias!

‘Sus respuestas han sido guardadas..






