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

bl rada

de Servioins de Salud

Sur E.5.5,

INFORME DE ACTIVIDA

SERVICIOS

DES PRESTACION DE

DATOS DEL INFORME

- o I A
Periodo o Certificar: Desie: 2022-11-0)

Hasti:

i e ._.__i_

Nombre I , — ;
- M1 CLAUDIA CARMENZA FORERO RIVITRA
Conteatista;

22| =30

Sumero de Documento:

23497244

Corres Electranicao: clandiator2013wamml com

Noamero Telefanico:

3138454804

PAOLA ANDRIEA
NAVAS FONSECA .i

Nombre el

Supervisor:

|

|

|

|

i T
|

f Cargo:
|

I

PROFESIONAL GESTION
ADMINISTRATIVO EN SALUD

Cadign -
Grado:

DATOS DEL CONTRATO

Now Contrato; 1572-2023 | Ao Contra

to: 2022

CDE Conteato Inicinl;

426

Perfil; ENFERMERO

Diveecion a la que Pertencee: DIRECCION DI SERVICIOS He

ISPITALY

Uniddad de Servicios: LSS VISTA HERMOSA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

{ | Nimero Procetaje(%
Centrode | s == . Niamero | ' Valor | ; s ()
: Dirececion Unidad f Horas J Total Centro de
Costus | Horas | G Hora %
I | Adicionales ‘ Costos
i . [ ]
| DIRECCION DE — — | |
[HoVE SERVICIOS :'i:‘li,\“\’&\'\]’\ L8 ‘ 36 18100 | £3909600 112.5%
HOSPETALARIOS b i | |
i B ! |
1
VALOR !

SERVICIO
PRESTADO |
MES: !

S 3909600 | TRES MILLONES NOVE
|
|

CIENTOS NUEVE MIL SEISCIENTOS PES( s

EJECUCION PRESUPL

JESTAL DEL CONTRATO

[ [
Feeha de tnicio del Conteato 2022-02-0| jhl‘_d_m de Terminacian det Contrao | 2022-04-30
Lnicial
[~ s b s e L L —_——— e — t —
- i . - . ok |
Niw Prorroga Fecha Inicio Fecha Fermimacion |oNaAddicion | Vador Adicion | «nr
e . S = S _| ey . _____!,.._-___.___. e e |'_ i
1 2022-104-00] 2022.07-3 || 5 BORSI0 I 073
e . I | =
1 ! =
3 20222007400} 20220 M | =2 5 8253000 1955
T |
i 2022018001 202204-30 i 4 5 3581800 2315
- -} + e —
1 2022-10-01 2022-10-31 ‘ 4 IS 3258000 2804
e e == SRS | S e e s S




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Ln

2022-1 -1

20122-12-3]

S HUER200

Nin Cuenta Segin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobiro

Vialor a Pagar

FEBRERO 5 3473200

2 MARZO S 33RIR0O0

3 AR N $ 4018200 o i -
B MAYL . _ R EYINTR) . S
et T e i ______!.._.__._ i ey e, S e e W S
3 | JUNI S A 8200

[\] - JUL IO 5 3801000

7 AGOSTO $ 3801000

] SEPTIEMBRE S A3BIN00

_‘;‘____— - OCTHHR S 3801000

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALORTOTAL DEL

CONTRATO

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

5 104250600

5 38227200

S J38N3200

S 4344000

‘ ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMNIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

12

promover v oprevenir la enlermedad v el
autocidade de o salud o nivel mdividual
Lamiliar v comunitaria.

OBLIGACION
| P Prestar servicios de acuerdo al perlil ‘
| (Enlenmeraio)) acorde con la Lex  Arus,
sepun necesidad de LA SUBRED SUR 1 - -
g pe i -Cumplir con los nomnas estublecidas, reahizando sHistorias - clinicas  de los  pacientes
S de acverdo o los primeipios del [ !
I : : el L : | actividades de cuwidado. plan de  cuidado  de atendidos durante los Lurnos
Sistema General  de Seguridad  Social | FonerdD Gon L IOl IE) batiers e
R g i 3 ecuerdo con la palologia del paciente nogramados
| ESGSSE Sistema Obligatonio de Garantia v ! : l i i prog
| Calwdad  (500GCY v demas  normas |
concordanies |
S S ]
21 Realvear actvvidades  de informacion,
cducacion.  comumcacion  encaminadas o | -Ralizar conbinuwmente actividades dandu
-hista de ehequeo educacion v registro de

mibrmacion educativie a los usuanios s pacientes
de la subred

enlerneria en fus historas clinicas

Carrera 20 No, 47 h -
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OBLIGACION
ES

TIPULADAS

'S ESPECIFICAS (LAS
{ LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLAD
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3 Rewistrar en la Historia Climica woda 1
informaeion del aclo paramedica
(procedimiento v cuidado de enfermeri, de
forma veraz, secuencial, coherente. legible,
clar, sin tachaduras,  enmendaduras.
micrealiaciones o espacios en blanco. sin
utitizar siglas distintas i las
inernacionalmente aprobadas), simultanes
o inmedigamente despuds de s
i 0N con Intear

hidud

e

secuenciahidad, Racionahidad — cremtinic,
tlogea. clarw. complea) v demis criterios
que  defing el Mimsterio de Salud
Protecaion Social o Entes competentes que
regulan ko materia (Resolucion 19951999
#39.2017 oM ue la
modilique sustituya)

k) en el sestema | redistro del tumoe de

SRl
las actividades realizadas, revision de historia

chimea electronica supervision  de  notus  de
enfenricna del personal o cargo para venficar
verisidinl secuencins v coherencin de s

achvidides reahizadas por-el pcl.\t].l.'l|

S astoria clinicos de o los pucientes
actdidos  dimtim dv o los turmos
progn matler

b Apovar la claboracion, aciualzacion do
formatos, prvocolos, euins. procedimivntos

deenfermena voadhenisse o los nuseos,

mehyendo el diligencinmiento el
consentinnento  informado en fos  cusos
pertinentes  garanbizando  lus  nonnas

universules de bioseguridad

Leer socmbzar v aportar segun conocimiento

paanweves  pootocolos dilizenciar los
cussbionarios  segun vcorresponda para cadu

paciente

-HISTORIA CLINICA

w

31 Asegurar la correcta administracion de
medicamentos de acuerdo u la preseripeion
meédien eseriti, legible, correcha,
actualizada de acuerdo  al protocolo

-Registra en planilla de  medicamentos, par
dinamica notas Jde enfermeria de cady paciente
venficando identlicacn

=HISTORIA CLINICA

i
establecido porla institucion i
|
|

0y Apovar <h I identbicacion
carnctenzacon. nseripeion, mangjo

mignia v Cill]:lll/.’lL'll.-\I'I d USROS o ‘il'\' !

SN |

diferentes tutas Je atencion en

-Segun ol pempe se orienta @ los usuarios a
consultar s dilerentes rutas de atenciom

SLHSTORIAS CLINICAS

musionales para el manejo integral
cutdado del paciente. conforme lo establece
b bey 911 de 2004 o norma que o
modid

1
o i
71 Adtieular acciones con los equipos |
|
|

Jue. adicione o sustiluya i

=Tomar copnductas segun correspadna PAL

HISTORIA CLINICA

S Reahzn el segwmento v ocostodin del
carre o paro del servicio asienado de
acverdo al procedimiento v formatos
mstnuciiles |

-Dibigenciar no diania de carro de paro v registro
de signos Realizr arqueo de medicamentos s
verilicar vencidos

—-Formate histe de chequen notas de
entermeriis

Yh Hacer segumuento de control
evaluacion — al  personal  ausiline de
entermeria de acuerdo a sus compelencias
actividades del servicio, acorde con 1y ey
YHE de 2014 o norma que la modifique
adicione o sustituva

-Se reabizarg auditonios concurrentes de nostas du
enferme 10

se el poroel bientar del usug

frente o lu observacton del Sumi

sl

—~Formato bsta de chequeo notas de
enfermeriz

0 Oras actividades: propras del pertil e |

tortalescun el desarrollo de las acuyidades |

TSI

“Apvar sctvidades propras del cargo

SHHSTORIA CLINICA
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

T 1
|
RErlodo ] qut eRciepamle Fecha de Pago Nomers de Planilla :
el pago
N =3 = —1 valor de Honorarios Certificados el
3 | . < " : | 5 T B S 3801000
AND | MES ANO MES ‘ DIA Mes Anterior
! RSP — _l ———1 TS5 |
2022 QCTUBRE 2022 | 11 | 11 !
i) | FEN S R —— S [ ——— —
|

Vilor honorarvios cectificados ¢l mes antervior en letras

TRES MILLONES QOCHOCIENTOS UN MIL PESOS

S ] i d e S —— R —
i Entidades Aportantes a | Ingreso Base de Valor Minimo Valor
B Seguridad socinl Cotizacion de los Aportes Aportada
i i BT |
Pensionado —‘ NO)Y COLFORDUS $ 243264 52433
- | |
Sulud COMPENSAR | S 15320400 S 190050 P
AR 3 SEHIR | 5 3T037 ]
e —— S i i — : T '__.._._._
Cajade Compensacion NCI | Total S 441250 i
|
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S A Tipo de Cuenta ! AHORROS Nomero de Cuenta 3206709443
| |

Ql@sﬂaﬂq é:_ffcﬂc‘f (€50 gu‘? L

CLAUDIA CARMENZA TORERO RIVERA

23497244

Conrrero 20 Ne, 47 h -
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ADMINISTRATIVO EN SALUD
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ENCUESTA ADHERENCIA PLAN DE
CONTINGENCIA SISTEMAS DE
INFORMACION TiIC

e

Se regislro la informacidn con exito

:b'-;

TR T

Ty

B

. ¢ Usted sabe quién debe notificar al profesional de enlace. ym;
inoyo lider ¢ -r pmma, mmfase‘pmﬁnmm mnfa ante £
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{} @ docs.google.com;forms -+

Apropiacion de
manejo SIASUR
modulo de
Referencia

Se ha registrado tu respuesta,

Estle contenoo }a SIto creado ol aprobado bor Gaogle

Notificar yso inagecuado - Tenmings del Seivicio - Politica de

' & [ .
\J00gie rormularios
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() @ veysserviciocivilgov.co =

INSTRUMENTO MEDICION CONTRATISTAS:

iMuchas gracias

Si

LS respuestas han sido guardadas.



