R SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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Subred imepada
e Suvchn e Bt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE smsun‘a
SurES.E SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-12-01 1lasta: 2022-12-11
Nombre | del | DAYSY ZULMA MAHECHA GOMEZ Namero de Documento: 1010184109
Contralista:
Correo Electrénico; YOYESITASY@OUTLOOK.COM Namero Telefénico: 3023770767
Nombre del | MARISOL VELANDIA | o0 PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo “ | 228
Supervisor: PEDRAZA Bo! AREA DE LA SALUD Grada: 2
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4197-2022 Ao Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: ENFERMERO
Direccién a 12 que Pertencce: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS JERUSALEN

—_— ———
— —_—

LIQUIDACION DE SERVICIOS

l

Nimero Procetaje(%)
< . Nimero |
CE:::J:’ Diceccion. valdnd Horas Hirat \:ro:: ol g
Adicionales Costos
DIRECCION DE | )¢5 ’
BOIVC SERVICIOS DE 180 12 18100 $3475200 100%
JERUSALEN
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO N f 2 - = a
PRESTADO 5§ 3475200 TRES MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fechn de Terminacidn del Contrato Inicial 20210
No, Cuenta SegGn el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor n Pagar
1 FEBRERO § 1258000
2 MARZO § 4344000
3 AlIRIL § JE0 1000
4 MAYO § 2821800
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OCTUBRE $ 3149400
NOVIEMBRE § 2086500
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL S SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REA CONTRATO
$ 79929600 5 79929600 $ 10362500 $ 59567100

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

g

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de acuerdo al perfil
(Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
ESE, de acuerdo a los principios del
Sistema  General de Scguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y demds normas
concordantes.

- Conocer y aplicar las gulas de atencién,
protocolos,  manuales  y procedimientos
institucionales, en especial los relacionados con el
cumplimiento del objeto contractual

-Historia clinica

2). Realizar actividades de informacidn,
educacién, comunicacién encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y eomunitaria.

-Resultado de evaluacién lista de chequeo de
procedimientos programados para ¢l mes

-Lista de chequeos y auditonas

3). Registrar en la Historia Clinica toda la
informacién  del  acto  paraméddico
(procedimiento y cuidado de enfermeria, de
forma veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin  tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar  siglas  distintas  a  Jas
inlemacionalmente aprobadas), simultdnea
o inmediatamente después de su
realizacibn, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(l6gica, clara, completa) y demis criterios
que defina ¢l Ministerio de Salud y
Proteccidn Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
£39/2017 norma que la
modifique, sustituya).

= Verificar y 'enviar fichas de notificacién
oportunamente,  aplicar las  normas  de
bioseguridad y utilizacién de elementos de uso
personal

=Histona climca

4). Apoyar la elaboracién, actualizacidn de
formatos, protocolos, gulas, _._.82____.__._3_3
de enfermeria y adherirse 8 _1- mismos,
incluyendo ¢l  diligenciamiento  del
consentimiento informado en los casos
pertinentes  garentizando las  normas
universales de bioseguridad

=Verificar y enviar fichas d¢ nolificacidn
oportunamente,  aplicar las  pormas de
bioseguridad y utilizacidn de elementos de wso
personal

Libros y formatos segun  protovelon
institucionales

). Ascgursr la comecta sdministracion de
medicamentos de scuerdo & la prescripcion
médica  escrita,  lepible,  correcta,
sciuslizada de scuerdo sl protocolo
establecido porla institucién

«Administrar y registrar medicamentos en la
historia clinica con la splicacion de los 1)
corectos formalo litvo Jde enuega de tumo y
Kandex

» Libeos y formam de eniega de tumo
Segun protveslog inatiucwnales

Currgrd 20 N AT b o 33 Sut oo Uil pronisal | i} )

wuw pubrysdiue gow ou
Tieldfuna PIUMAND B ai 20id)
O Nawur « 011
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6) Apoyar en la identificacidn, Direcci " d
P carcterizacion, inscripeion, manejo, =Direccionar !NCICI'HCS l:.nlcm:ién especial como a -
seguimicnto y canalizacién a usuarios a las malernas y primera infancia para programasde py | -Cita prioritaria y educacién al paciente
diferentes rutas de atencién en salud, P
7). Anticular acciones con los -equipos
misionales para el manejo integral y | -Direccionar pacientes de atencién especial como
7 cuidado del paciente, conforme lo establece | maternas y primera infancia para programasde py | -Citas prioritarias
la Ley 911 de 2014 o norma que la | p
modifique, adicione o sustituya.
8). Realizar el seguimiento y cusiodia ddel -Revision diaria del carro de paro verificando que pps
8 carro de paro del servicio asignado de. | .\ ondado de encucntre cerrado en buen estado ¥l Formato de revisién diaria de carro de
?::l?lf;ou::es procedimiento y formalos | yocgbrilador conectado y funcional paroy descarga del desfibrilador
9). Hacer seguimiento de control -y ‘
evaluacién al personal auxiliar de | -Revisién de plzj.n de enfermeria seglin protocolo,
enfermeria de acuerdo a sus competencias y | registro de limpieza y desinfeccion, supervisién de . : .
9 : . o . - Lista de chequeo estrat I
actividades del servicio, acorde con la Ley | registros clinicos, consentimiento informado y equeo Egia senuncla
911 de 2014 o norma que la modifique | registro de del desfibrilador
adicione o sustituya.
10) Otras actividades propias del perfil que. ; . -rgue de insumos y medicamentos en
10 -Apoyo al proceso de farmacia \y terapia sisioka. aavis. do ociin

misionales.

fortalezcan el desarrollo de las actividades

respiratoria en USS Jerusalén

seguimiento sala era

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur - Codgo postal: 110611

www. subpedsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Slasur - 2012
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde ¢l Fechn de Pago Namero de Planilla
pago
Valor de lonorarios Certificados $ 2986500
ARO MES ARO MES pia ¢l Mes Anterlor
1050677884
0 NOVIEMBRE 2022 12 02

DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras

PESOS
Item Entidades  Apartantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
A Segurldad Social Cotlzacidn de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $191136 $ 191200
Salud SALUD TOTAL $ 1194600 $ 149325 $ 149400
ARL . k) SURA $ 29100 $ 19200
Caja de Compensacién NO Total s 1466')7 $ 369800
% — —_—
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4870430214

Jolelethlede Coee. m@%

DAYSY ZULMA MAHECHA GOMEZ
1010184109

MARISOL VELANDIA PEDRAZA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD

Carrera 20 No. 47 b+ 33 Sur v (Cddigo pastal: | 104}
wiw. subredhur gov o
Tellfona 2000000 K 26007
© Stusir « 2002
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