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

$»andlrf.t‘gwd4 .
de Senvisias de Satod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE _—
Sures.E SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-11-01 Hasta: . 2022-11-30

Nombre del | 5 ANCA LILIANA CRUZ PINZON Ntmero de Documento: 1051316130
Contratista:

Correo Electrdnico: lilitails@hotmail.com Niomero Telefonico: 3205644367

Nombre del | EVELING- TATIANA Cargo: PROFESIONAL GESTION { Cadigo -
Supervisor: CAPERA BARRAGAN TEo: ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 4145-2022 Ao Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
"Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de Servicios: USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS '
Centro de ‘ Nimero Nimero Valor Procetaje(%)
Direccidn Unidad Horas Total JeR 7o
Costos : Horas - : Hora Centro de Costos
Adiclonales
DIRECCION DE | (100 _
BO2TN SERVICIOS DE TUNAL 180 0 | 9729 $1751220 93.8%
URGENCIAS

VALOR

SERVICIO :

PRESTADO $ 1751220 UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS VEINTEPESOS

MES:

EJECUC[ON PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacion def Contrato Inicial 2023-12-31

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 . FEBRERO 81634472

2 MARZO $ 1867968

3 ABRIL $ 1751220

4 MAYO $ 1751220




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

5 JUNIO 31751220

6 JULIO $ 1867968

7 : AGOSTO $ 1751220

8 SEPTIEMBRE $1751220

9 OCTUBRE 3 1867968

= S i == =
o™ | VALOSIOTALDEL | pugosweamanos | SApODEL
$ 42963264 § 42963264 $ 15994476 .‘m—__n—_i ‘

General de Seguridad Social (8GSS),
Sistenia Obligatorio de Garantia y Calided
(S0GC) y demds normas eoncordantes.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
*1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Aslis, segin
necesidad de LA SUBRED SUR ES.E, de | -Recibo y entrega de tumo, revision de historia
1 acverdo a los principios del Sistema | electrénica, registro de actividades de cada uno de | -Historia clinica

los pacientes asignados.

2). Realizar actividades de informacién,
educacidén, comunicacidn, encaminadas a
2 promover y prevenir fa enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
famniliar y comunitaria.

-Realizar planes de cuidado con el profesional de
enfermeria para cads uno de los pacientes
asignados segfn su patologia y registrade en
tiempo real en Ia historia clipica.

-Historia clinica

3). Registrar en la historia clinica la
informacién de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermera, simultinea
o inmedialamente  despuss de  su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad  cientifica
(I6gica, clam, completa) y demas criterios
3 que defina el Ministeric de Salud y
Proteccidn Social o Entes compelentes que
regulan ln materia (Resolucion 1995/1999,
83972017 nomma que Ir
modifique,sustituya), ¢ informar de forma
oporfuna a la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en el estado .o
evolucidn del paciente.

-Realizar planes de cuidado con el prefesional de
enfermerin para cada uno de los pacientes
asignados segin su patologla v registrado en
tiempo real en la historia clinica, registrd en
tiempo real de las actividades de cada uno de los
pacientes asipnados.

-Historia clinica

4). Apoyar la elaboracidn, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, provedimientos
de enfermeria ¥ adherrse o los mismos,
4 incluyendo el diligenciamiento  del
consentimicnto informado en los casos
periinentes  garantizando  las  normas
universales de bioseguridad.

-Verificar ~ consentimientos establecidos,
diligencindo y debidamente firmados por los
pacientes segin corresponda para cada pacicnte.

-Historia clinica

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

wiw.subredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017




ACTIVIDADES DESARROLLADAS .

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
PROD EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA UCTO O EVIDENC
OBLIGACION
5) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortalecge_ndo conocimientos del pacienie ¥ | py - iofonmacién clara al paciente y su famikiar
. ia familia en la promocién de habitos I docuad de-
saludables, autocuidado y  cuidados con, respecto. @ la  adecuada toma  de’ N
5 ! A medicamentos, seghn formulacion por el médico | -Historia clinica
especificos de acuerdo a tralamiento y ] ,
. . . X trafente, dar recomendaciones segin corresponda
recomendaciones médicas, dejando registro . ; . .
. M . ¢n cada caso promoviendo el autocuidado.
eserifo en la  historin clinics y /o
documentos destinados por la institucién.
6) Otras actividades proplas det perfil que | -Asistencia ‘en  autocuidado,  alimentacién,
6 forlatezcan el desamollo de las actividades | eliminacién y todas las actividades de apoyo de | -Historia cHnica

misionales.”

acuerdo a la condicidn clinica del paciente.

Carreny 20 No, 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611

wew.subredsur.gov.co
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perlodo al que corresponde Fecha de Pago Mitmero de Planiila
¢! pago
Valor de Honorarios Certificados el
- ARO MES ARO | MEs | pia Mes Anterlor 3 1867968
9441727206
2022 OCTUBRE 2022 11 11
Valor hororavlos ceriificados el mes anterior en letras UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS
: SESENTA Y OCHOPESOS
Ite Entidades Aporianfes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
u Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO | PROTECCION $ 160000 S 160080
Salud FAMISANAR $ 1000000 § 125000 $ 125000
ARL 3 SURA $ 24360 S 24400
Caja de Compensacién NO Tetal $290220 S 309000
INFORMACION DE PAGO
Nimero de
Enfidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0570008480317398
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e e

BLANCA LILIANA CRUZ PINZON

1051316130

W

EVELING TATIANA CAPE'(& BARRAGAN

PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVQ EN SALUD

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

. subredsur, 1gav.co
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CUENTA FEBRERC-CTO 4145-
2022.pdf
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