Version 2

= INFORME DE ACTIVIDADES POR | oo

— IR ORDEN DE PRESTACION DE |aprobacio | 3/04/12017
!- Subred Integrada de Servicios de Salud SERVICIOS ” X

. Sur Occidente E.S.E. Codigo: 04-02:F0-0003
Ubicacion del Servicio: |AUXILIAR DE ENFERMERIA URGENCIAS Sede: CAPS TRINIDAD GALAN
No. DE CONTRATO: 5810-2022 Periodo certificado Dia | Mes | Afio a Dia | Mes Afio

desde el 1 6 | 2022 30 6 2.022

NOMBRE DEL CONTRATISTA|MARIA CATALINA DIAZ RODRIGUEZ C.C. 1.015.481.724 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Enfermeria, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl NO Servicios: SI ___ NO
FRUO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES GRA ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

(Nuevs) Regetro Enfermens - Dindmica Gerencal NET

0@
- [remnr |
driotar detrtemeria < [ [ -
FECH 17102/2022 12100 & me | PACIENTE, 031220211425 - N HOMBRE et HOMBRE | SEXDI M | EOADI 31 Afos  # Meses 1 16 Dias | | | chrso A Rzt
Hora: 1300 T | enponancis Hinguns v e
Tituko de la Nota: | RECIBO DE TURNG. a
Sunpeive - Chene e e
—
Recibir y entregar el turno por paciente
asignado e informar sobre la evolucién y las § || | anoka
actividades realizadas con el fin de Realizar actividades basicas de
proporcionar al turno entrante informacién enfermeria. .
actualizada y dar continuidad del cuidado de o
enfermeria
ELzAgETH MONTES GORZALEZ
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EF COEMPRESD1 | 2, 101548 1734 - MARTA CATALINA DIAZ RODRIGUET - 41 - USS 17 TRINIDAD GALAN - Urgenciae
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[E5) regtr enfermens
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FECHA: 14/06/2020 12:00 ». m. | PACIENTE: 52694854 - MARITZA PEREZ CIFUENTES | SEXO: F | EDAD: 40 Afios \6 Meses \ 3 Dias | INGRESO: 1876258 | TIPO: Hospitalario | INGRESO POR: Remitido | CAMA: BSMIOZ
Listada de Actvidades de Enfermeria Listarlo de detalle de actidades

+ Migiene - Hor Obseruscion Fespomable
Arregio Unidad Al _= ~o-
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Bafo Duchs

Asen Oral

Aseo Genital =

Realizar las actividades de =
enfermeria asignadas por el profesional de Realizar actividades basicas de Sorke =

enfermeria, de acuerdo con los enfermeria. ovros

L - + Culdado de Ia Pt

procedimientos y protocolos del servicio b P =
Lubvicacion v

otres

+ Medtidas de Sequridsd

Cama Saranciss @
@
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Informar al
profesional de enfermeria los cambios en la
evolucién del paciente para tomar medidas
oportunas en el manejo clinico del
paciente

Realizar actividades basicas de
enfermeria.

(General) Registro Enfermeria (General) Registro Enfermeria (General) Registro Enfermeria (Edicion) Registro Enfermeria ||

DashBoard Prindpal | Dashboard Historia Clinica | (General) Registro Enfermeria

[59) registoEnfermeia

D —
¥, Actividades de Enfermeria

Ei Planilla de Suministros

- R
vswgnas Vitales (x| ‘ENmsdi Enfermeria Ei Planila de Medicamentos

& Control de Venopundiones

MENU RE

FECHA: 17/03/2021 1200 a. m. | PACIENTE: 1218215337 - JHON GEILER MORENO VALERO | SEXO: M | EDAD: 20 Aos \ 5 Meses \ 24 Dias | INGRESO: 4294030 | TIPO: io | INGRESO POR: Urgencias

Registro Signo Vital | Registro de PesofTalla Listado de Signos Vitales

Hora Toma Signos Vitales: | 1900 aqui para agrupr por Q

Registro Signos Vitales: Fecha - Hora  Signo Vital Valor SV Enfermera / Enfermero @
Nombre Valor SV 7= [ = 13

MUE g 17/03/2021 20:00 ADULTO (>184) TEMP 3600 MARIA CATALINA DIAZ RODRIGU,

4 0| s 000 SATO2 91 MARIA CATALINA DIAZ RODRIGU.
CECH RO 17/03/2021 20:00 ADULTOTA 123/65. MARIA CATALINA DIAZ RODRIGU.
HINO (W AT FC 17/03/2021 2000 ADULTO FR 19 MARIA CATALINA DIAZ RODRIGU
NINO (1A-24) FC 17/03/2021 2000 ADULTO FC T MARIA CATALINA DIAZ RODRIGU..
NINOS (24 - 44) FC 170201 AN ANIITA 151801 TRMD 650 VAMIIF IMFNF7 (4RI FRA

Retroalimentar al supervisor dificultades del
proceso de atencion

Informar y dar aviso sobre eventos.

SE REALIZA MENSUAL Y QUEDA CONSIGNADO EN ACTA DE REUNION DISPONIBLE EN OFICINA

Asesorar al paciente y a la familia sobre el
plan de
cuidados en casa garantizar la comprensién
de las 6rdenes médicas y dar continuidad del
tratamiento ambulatorio

Realizar actividades basicas de
enfermeria.

Comunicacio

Conoce sobre la estra
espacios de confial

de salud, contrib
de riesgo, per!
de seguridad.

@ Si tiene dudas
directamente a
que la informaci

L8

tegia

HABLE
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Trajes entregados por la sub red con kit de
proteccion,

Realizar actividades basicas de
enfermeria.

Aplicar los
procedimientos de bioseguridad, salud
ocupacional, gestién ambiental y calidad

institucionales y las normas
vigentes

Brindar orientacion a los pacientes y sus
familiares con relaciéon a sus necesidades y
expectativas de acuerdo con las politicas
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Registrar los diferentes reportes y libros
propios del servicio,Diligenciar documentos
para facturacion, estadistica, libros
de registro, en forma legible

Cumplir directrices.
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deSalud

W suocidenteEsE.

FORMATO MATRIZ DE CUMPLIMIENTO DE LO LEGAL (NORMOGRAMA)

IDENTIFICACION DE REQUISITOS LEGALES Y/O NORMATIVOS IDENTIFICACION DEL REQUISITO
CLASIFICACION | NUMERO DE REQUERIMIENTO
TEMATICA T | e Afio EPIGRAFE ARTICULO APLICABLE vl PROCESO
De aplicacion a toda
SUBRED INTEGRADA
Lineamentos para el los procesos de la
o R it Resolucion 81 2017 anejo de la Todos Subred Integrada de | G0Nirel 8¢ Ia produccion de
Apoyar el cumplimiento de las normas del SACDENTE documentacion subred ervicios de Salud
i : . . L - Sur Occidente
Sistema Obligatorio de Garantia de la Cumplimiento de metas e indicadores del SUBRED NTEGRADA For medio de 1a cual 56 e aplicacion & 1636
R . esiablecen los los procesos de la
Calidad segdn contrato. R it Resolucin 550 2017 lineamientos para el Todos Subred Integrada de | CONTO! 8¢ Ia produccion de
S saLupsuR control de: Servicios de Salud
requerimientos de la Subred Documentos Sur Occidente
Por medio del cual & Crea el Comite
SUBRED INTEGRADA crea el Comité Directivo Directivo de ia
de la Subred Integrada Subred Integraca de
DE SR8 O Resolucion 325 2016 de Servicios de Salud Todos Servicios de Salud | Diregcionamiento Estratégico
v Desarrclio Institucional
SAEIDENTE Sur Occidente ESE y se Sur Dccidente ESE y
dictan otras n otras
Por medio del cual se o e
ALCALDIA MAYOR DE hace nombramiento 2 Direccionamiento Estratégico
BOGOTA Cacrelo 161 2017 VICTORIA EUGENIA Todos la g:"s";f“'c'i‘;gé?a v Desarrollo Institucional
MARTINEZ PUELLO Salud Sur Occidente.
Por medio de 12 cual se ‘Guias de Practica
deroga Ia resolucion
SUBRED INTEGRADA
347 de 2017 mediante
DE SERVICIOS DE Resolucion 373 2018 la cual se adoptaren las Todos Senicios de Salug | IMemacion adulios, nifios y
OCCIDENTE Guias e Practica Sur Occidents 9
Glinica en Subred Empresa Sodial del
Integrada de Servicios Estado
-
122 - £
Alelclo : Flel " [ 1 [T K[ LI mINlol 0

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo

y avance de sus actividades y entregarlas al

supervisor del contrato para la certificacién
de cumplimiento

Aplicar formatos establecidos por la red.

[AUXILIAR DE ENFERMERIA URGENCIAS

Sede: CAPS TRINIDAD GALAN

3
s
& |Ubicacién del Servicio:
7
B
)

10 |OCCIDENTE E S.E. de acuerdo al requerimiento institucional

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos:  SI

NO Servicios: S __ NO

o. DE CONTRATO: 14232021 | Periodo certificado | Dia | Mes | Afio [ [ ia [ mes | Aiio
desdeel 1| 3 [2021] [IE | 2021
NOWBRE DEL CONTRATISTA/MARIA CATALINA DIAZ RODRIGUEZ cc | 1oisesiasfoe | BOGOTA

|OBJETO DEL CONTRATO: Prestar senicios de apoyo a Ia gestion administrativa yio asistencial en el area de Enfermeria, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

4p| OBLIGACIONES CONTRACTUALES  |GRA|

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Recibir y entregar el turno por paciente
asignado e informar sobre la evolucion y
las actividades realizadas con el fin de
proporcionar al tumo entrante
informacién actualizada y dar continuidad
del cuidado de enfermeria

13
WO ] Hojal (2) < E2

realizar actividades basicas de
enfermeria
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P por los

entregados para el
desempeiio
de las actividades asignadas y entregarlos a la
persona encargada en caso de terminacién del
contrato

Realizar el pago oportuno.
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jornadas de

eventos a los cuales sea convocado

Participar en las
induccién, r

Asistir a las capacitaciones y reuniones
programadas por la institucion

CHARLA SHOCK
ANAFILACTICO PRETEST Y POST TEST

CONVERSATORIO DE CALIDAD -
We have received your registration. ESTANDARES DE ACCESO
Insert other information here. PRIMERA PARTE - FEBRERO

2021
Save the link below, which can be used to edit your

registration up until the registration closing date. So roglstrd la informacion con éxit

Modificar tu respuesta

Aceptar

Notificar las fallas de calidad que se
presenten en el servicio e implementar las acciones
de mejora definidas para el servicio

Se actualiza e informa sobre las

. bi -
de idad.

CENTRO DE SOPORTE TECNICO
Subred Sur Occidente E.S.E

Usuario Invitado | Iniciar sesion

=z

4% Inicio Centro de Soperte [} Abrir un nuevo Ticket [z Ver Estade de un Ticket

Iniciar sesion en Mesa de Ayuda Subred SurOccidente

Para brindar un mejor servicio, animamos a nuestros clientes a registrar una cuenta.

[calalina,ﬂm@\iva,mm ] &AlNn no esta registrado? Cree una cuenta
Soy un agente — Acceda por aqui

| Iniciar sesién

Copyright & 2020 Mesa de Ayuda Subred SurOccidents - All rights ressrved
powered by
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Conocer y dar cumplimiento a los

pr

blecidos por la Subred, ademas
ion de los

de apoyar la impl

Conocer y aplicar directrices.

>- Secretaria de Salud
!. Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

*

i
BOGOT/\

Usuario __MCDIAZR

Contraseiia

Entrar £
iHa olvidado la contrasefia?

Usuario inexistente.

ﬁr\n\em ‘ Almera Information Management

almeraim.com

Apoyar a la Subred en las

P N 1,

que segun requeri
interinstit les y extra instit

Asistir a las capacitaciones y reuniones
programadas por la institucion.
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Registrar las actividades realizadas
relacionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacién de la Subred

Se diligencia de manera clara y concisa los
documentos requeridos.

DIATIO TOMA DE MUESTRAS SERVICIO OF URGENCIAS Y HOSPY

. I PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIBACION
Simple | — R
123ci0) mayo de 2021
& PAGADA 15/06/2021
L. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social [MARIA CATALINA DIAZ Nombre [Cadigo Sucursal
Direccion [CLG1A SUR #100 A - 47
Entregar la constancia de Tipo de Empresa TE Teidfono [ireti0858
N . . . . Tipo Persona NATURAL Forma [ONCA
afiliacion y el pago al sistema de seguridad social Se realiza el aporte a EPS y se entrega Tiodad BOGOTA Departamento BOGOTADC.
ensalud, p y riesgos prof I soporte adjunto. Topemane e L — -
mensualmente 1L DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiiade T Novedades T Pansion T T Ruesmos Caias T
] sy e [ 5] e [ R RS e [ [ | e [ i [ | o [ [im| e [ [ [ [ o [
e — = I [ e el [ omm o] o ] o | ] o] o]
. ToTALES
‘_......| - ‘-._...‘ e |...._..‘,,.......|.._._.u..‘.,...w‘,,.......‘.,.....‘ e |_-— ‘E:‘:_:“l-—r—‘#—"f-:= ,_-_"&|
[ o] E| o o] B B o E| P B FEETE |
OBSERVACIONES:

MARIA CATALINA DIAZ RODRIGUEZ 1,015,481,724

BOGOTA D.C conrrarisTa:

Fecha : dd/mm/aaaa Firma de recibido supervisor:

Nota: El informe para su aprobacion estaré sujeto a la certificacion _de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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