Subred Intograda

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E,

deServichs de Salod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SUresE. \ SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-11-01 Masta; 2022-11-30
‘(\:‘"“h”. del | \fARIA VALENTINA PENUELA ABRIL Nitmero de Documento: 1014298119
onfratista:

Corree Electrénicos vallentinap.abril@gmail.com Namero Telefénico: 3016676025
Nombre del EVELING TATIANA Cargo: PROFESIONAL GESTION Cédigo
Supervisor: CAPERA BARRAGAN &0 ADMINISTRATEVO EN SALUD Grado:

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4257-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: ENFERMERG
Direecidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Serviclos: USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS
Cenfro de Niimero Nimero Yalor Procetaje(%)
¥ N . (1]
Direccidn Unidad Horas Total J
Costos Horas s, Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION  DE | 1c¢
BO2TN SERVICIOS DE TUNAL 180 18100 $3258000 93.8%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO $ 3258000 TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS
PRESTADO -
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacidn del Contrato Inicial 2023-12-31
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Yalor a Pagar
1 FEBRERC $ 3692400
2 MARZO $ 3801000
3 ABRIL £ 3258060
4 MAYO $3258000




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

JUNIO $ 3258000
JULIO $ 3475200
AGOSTO $ 3258000
SEPTIEMBRE $3258000
OCTUBRE 53258000
voumesoe. | VASOUIOTINL | oo manos | SAODEL
579929600 S 75929600 $ 30516600 S 49413000

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
(Enfermera(o)) acorde con la Lex Arfis,
sepiin recesidad de LA SUBRED SUR
E3.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorie de Garantia y
Calidad  (SOGC) y demds normas
concordantes.

-Recito ¥ entrega de iuino, revisién de historia
clinica electrénica, registro actividades de cada
uno de los pacientes asignades.

~Historia cllnica.

2). Realizar actividades de infermacitn,
educacién, comunicacion encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
aulocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria,

-Participar en la educacién del paciente y cuidador
sobre habitos de Ia vida saludable, reforzando las
recomendaciones de parte médica.

-Historia clinica.

3). Registrar en [a Historia Clinica toda la
informacidn  del  scto  paramidico
(procedimiento y cuidado de enfermeria, de
forma veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones ¢ espacios en blance, sin
utilizar siglas distintas a tas
internacionalmente aprobadas), simulténea
o inmediatamente  después de  su
realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalided  cientifica
(logica, clara, completa) y demis criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la matetia (Resolucion 1995/1999,
83972017 norma que la
modiligue,sustituya).

-Capacitacién en el sistema, registros oporiunos
de las actividades realizada, revisidn de historia
clinica electrdnica en cada jomada y superyisidn
de notas de enfermeria del personal a carge para
verificar veracidad, secuencia v ceherencia de las
actividades reatizadas por el personal.

-Histotia clinica.

4). Apoyar la elaboracion, actualizacién de
formatos, protocolos, gutas, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
incluyendo ¢l diligenciamiento  del
consentimiente informado en los casos
pertinentes  garantizando  las  normas
universales de bioseguridad.

-leer, socializar y aporiar segdn experiencia y
conecimiento para nuevos protocelos, diligenciar
los consentimientos segiin corresponda para cada
paciente.

-Historia cifnica.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5). Ascgurar la correcta administracién de
medicamentos de acuerdo a la prescripeion

-Registro en planilla por dinimica, notas de

-Historia clinica.

5 médica escrita, legible, correcta, | enfermerfa de cada paciente vesificando los 10
actunlizada de acuerdo al protocolo | comectos.
establecido porla institucidn,

6) Apoyar en la identificacidn,

P caracterizacién,  inscripcion,  wanejo, | -Desde el trage se orienta a los usvarios a istoria clinica
seguimiento y canalizacién a usuarios a las | consultar las diferentes rutas de atencidn :
diferentes rutas de atencién en salud.

7). Aicular acciones con los equipos
misionales para el mansjo integral ¥

7 cuidado del paciente, conforme lo establece | -Tomar conductas segdn corresponda (PAE) -Historia clinica.
la Ley 91F de 20014 o nomma que la
modifique, adicione o sustituya.

8). Realizar el seguimi¢nto y cqstodta del -Diligenciar nota diaria de carre de  paro,
carro de paro del servicio asignado de - . . : , s .

8 o verificacién y registro del mismo. Realizar arqueo | -Historia clinica.

acuerde al procedimiento y formatos A . .

S mensual y cambio de medicamentos vencidos.

insfitucionales

9). Hacer seguimiento de control y

ovaluacién al personal  auxiliar . de -Se realizara auditorias concurrentes de notas de :

enfermer{a de acuerdo a sus competencias y . ; -Farmato lista de chequeo notas de

9 iy " enfermeria, se vela por ¢l bienestar del vsuario
actividades del servicio, acorde con la Ley frenté & |a ohservacion del auxitiar de enfermerfa. enfermerfa
911 de 2014 o norma que la modifique ’
adicione o sustituya.

-Cuidado integral al sujeto de cuidado segin el
10) Otras actividades propias del perfil que | servicie y turno asignado en cumplimiento a las
10 fortalezean ¢l desarrollo de las actividades | gulas, protocolos, verificar cumplimiento  de -Histaria clfnica.

misionales.

actividades del personal de apoyo que de
continuidad al teatamiento del pacients.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
cl pago
¥Yalor de Honorarios Certificados el
ARO MES ARO MES DfA Mes Anterior $ 3258000
9441640917
2022 OCTUBRE 2022 11 24
Yalor honoraries certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCIIO MIL PESOS
Ktem Entidades Aporiantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Sacial Cotizacién de los Aportes Aporiado
Pensionade NO PROTECCION $ 208512 $ 228500
Salud SANITAS $ 1303200 $ 162900 $ 178600
ARL 3 SURA $31746 334500
Caja de Compensacitn NO Fotal $378215 442000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 205359292
Vderho (i e\a
MARIA VALENTINA PENUELA ABRIL EVELING TATIANA CAPERA BARRAGAN
1014298119 PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

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

l Bisqueda

Mis procesos

Mend I fra v

£eziineo = Lind — Hmnkhata o ocreles - Ver ¢ontrato

1

Informecits general
Condiciones

Bienes y servicios
Daocumentos del Provesdor
Documentos del contrato
Infonmacién presupuestal
Ejecucidon del Contrato
Kedificaciones del Contrate

Incumplimientos

Datos quardados

Datos guardados

—
|
[

i €} Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

enier el caniraste

UTC -5 21:43:17

ik
b Maria Vatentna P...

Buscar,

W de pigna: 23070776 Ayuda (3)

. < | Evaluacién de la Entidad Es

{ ) Porcentale { }Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

iSe requieren emisiones de )
[@F:1a¢
¢édigos de auterizacién? 7 No

Id de pago Namero de fatiura

Fecha de emisién

Ko existen resulfados que cumplan con los crilerios de busqueda especilicados

Documentos de efecucién del contrato

Des¢ripeién

CUENTA FEBRERO CTO
N 42572022 .pdf

CUENTA COBRO MARZO CTO
N°4257-2022 pdf

GUENTA ABRIL CTO N°4257-2022.pdf
MAYO CTO N°4257-2022.pdf

JUNIO CTO
022.pd

JULIO CTO N4257-2022.pdf
AGOSTO CTO

022.pdf

SEPTIEMBRE CTO
022.pal

OCTUBRE CTO
022.pdf

Ayuda | Espafiol {Colombia) v |

Fecha de recepcién Valor tolaf de la factura Estade

| Crear
Hombre del archive Cargado por
CUENTA FEBRERO CTO Proveedor Descargar Detalle
N°4257-2022.pdf
CUENTA COBRO MARZO CTO Praveedor Descargar Detalle
N*4257-2022.pdf
CUENTA ABRIL CTO N°4257-2022.pdf Proveedor Descargar Detalfe
CUENTA MAYO CTO N*4257-2022.péf Prgveedor Descargar Datalle
CUENTA JUNIO CTQ N°4257-2022.pdf Proveedor Descargar  Detalle
CUENTA JULIO CTO N°4267-2022.pdf Proveedor Descargar  Detalle
CUENTA AGOSTO CTO Proveedor Descargar Detalle
N*4257-2022.pdf
GUENTA SEPTIEMBRE CTO Proveedor Gescargor Detalle
N*4257-2022.psf
CUENTA OCTUBRE CTO Proveedor Descargar Detalla
N"4257-2022.pdt

i Borrar i Cargar nuevo

B , Evaluacién de la Entldad Estatat . =

018000-52-0808 vy colonb atesnpia QU elanfLd 1o

Lunes a Viemes 7:00 am. a 7:00 p.m.







