o 8 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD md.ﬁ E.S.E.
| ] . ,
SeSeicescetld INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE =1 mmﬂé ‘
SurESE. : SERVICIOS : : : :
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: | Desde: 2023-01-01 % | Hasta: 2023-01-31 . .
Nombre . del | ‘v )y BEMT HERNANDEZ NIETO Niimero de D : 1 10239
Contratista: y umero de Documento: 1023927691
Correo Electronico: mnwo:ﬁmom@:oasmm_.ooa ZE..:E.O Telef6nico: - 3122882005 ,
Nombre . del | JENNYFER. ASTRID | (. . PROFESIONAL ; GESTION | Cédigo -
Supervisor: - | ESPITIA SUAREZ 80 ADMINISTRATIVO EN SALUD - Grado:
DATOS DEL OOZHFP.HO
‘No. Contrato: | 4213-2022 Aijio Contrato: 2022 CDP Contrato HE&»_;“ 467
Perfil: = o ENFERMERQ
_.um..onnmma alaque Pertenece: UHWMOQGZ DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS SANTA LIBRADA I
. LIQUIDACION DE SERVICIOS
" Nimero : ] - Pr ie(%)
Centro de . . . : Nimero Nim .Valor e rocetaje(%)
Direccién Unidad AR Horas Total - Centro de
Costos 4 -Horas . - Hora , -
. S ‘>9n_c=u_om . . Costos
- “| DIRECCION DE | USS : .
BO2UC { SERVICIOS - 'DE | SANTA | 192 0 - 18100 | 83473200 | 94.1%
URGENCIAS LIBRADA I -
. DIRECCION DE | USS . A :
" 101UC - "SERVICIOS . SANTA 0 78 18100 | $1411800 382%
- HOSPITALARIOS LIBRADA I : S : Co .
VALOR = - | S _ : :
SERVICIO. § 4887000 | cuaTROMILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL PESOS
PRESTADO : : : . , ’ o ’
- MES:. - ) . .
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL GOZHEHO )
Fecha de Inicio det Contrato 2022-02-01. , w echa de Terminacién del Contrato | 3 10 o
: . nicial
No. _u...w-...oww ) Fecha Inicio - m..,anr» Terminacién No. Adicién - " Valor Adicitn cop
. ._. . . ; i - - .
1 1 2022-11-01 - | 2023-12-31 1 $1122100 3333
2 2022-12:01 2022-12-31 2 $ 4579400 | 3708

—
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

E"u_o_.ﬁ_nm ,

enfermeria, ayudando al mejoramiento del paciente

OBLIGACIONES ESPECIFICAS LAS EN EL PERIODO EN - PRODI .
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA UCTO O EVIDENCIA
: OBLIGACION . -
3). Registrar en la Historia Clinica toda [a
informacion del " - acto paramédico - -
. (procedimiento y cuidado de enfermeria, de .

forma veraz, secuencial, cohérente, legible, ) .
clara,- sin  tachaduras, -enmendaduras,

, intercalaciones © espacios en blanco, sin
utilizar - siglas  distntas & las , ,
internacionalmente aprobadas), simultinea | -informar oportunamente todos los cambios al . - - .

3 0. inmediatamente _después de su | medico watante y brindar informacion al familiar noum_._:u.. Tegistro Y ._._B.Uumnmn_o: de
realizacidn, con Integralidad, | del proceso del pacients enfermeria en histaria clinica ’
Secuencialidad, Racionalidad  cientifica : o
(légica, clara, completa) y demds criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,

8§35/2017 norma que la ,
modifique,sustituya). ' . , .
4). Apoyar la elaboracidn, actualizacion de ) L
. formatos, protocolos, guias, procedimientos | -se diligencia clara, correcta y oportunamente en
de enfermeria y adherirse a los mismos, | el registto de enfermeria- y demas documentos | o . .

4 Cincluyendo el diligenciamiento  del | todo lo realizado con el paciente y _.ni.wmh el .n.w.umﬁ_nm. Homn.mu.o Y :w:mnmn_ou de
consentimiento “informado en los casos | debido diligenciamiento de las mismas por Eﬁn enfermenia en historia clinica
pertinentes  garantizando las normas | de! auxiliar de enfermeria B . '

- universeles de bioseguridad. i )
5). Asegurar la correcta administracién de ; . . , ’
h medicamentos de acuerdo a [a prescripeidn 58 _‘mm_H.Nm: Procesos propics yde 2peyo a equipos . . .

5 médica escrita, legible, correcta, e insumos en la _.a.m..__Nmo_oz n_m, _u_,oonn:.._.:anﬂﬂum -noEEE.“ Hnm_.mﬂo Y .uo:mnmeoa de
achuzlizada de scuerdo al protocolo __.nncnﬁn_n.vm para el paciente y revisar el debide uso enfermeria en historia clinica
establecido porla institucién. de los mismos por parte del auxiliar de enfermeria ,

6} Apoyar . en. la- identificacién, | -se educara en la promocion y prevencion a los )

& ) caracterizacién, . inscripeién, manejo, | usuarios de acwerdo con los estilos, habites y -consulta, registro y notificacion de
seguimiento y canalizacién a usuarios a las | conductas de salud, mediante lineamientes | enfermeria en historia clinica -
diferentes rutas de atencién en salud. institueionales - ‘ ,

7). Articular acciones -con los an_E..vom e .mm usa wunn:mh_o de: _ O3 recuros, equipos ’
misionales para el ‘manejo integral y Bnn_mmﬂonno.m e _m..ucaow cw:._n_mn_om por la m.:._,u_.oa. o

7 cuidado del pacients, conforme Jo establece sur para la gjecucion de la adecuada atencion' de -:on_mnmnﬂou de enfermeriz en Emnonm
la Ley 911 de mmH 4 o norma que la los pacientes y se informara oportunamente las | clinica
modifique, adicione o sustituya :oﬁa.manm que se presenten con los ya ;

: > . mencionados ,
MwﬂoWnM_MNman_u mmw”.ﬂ Smﬂwﬂwow M.“wﬂomww ﬁ_ann_u -se ‘realiza conteo, seguifmiento, semaforizacion, )

8 -1 acuerdo mm procedimiento mwonawnou de carro de paro correspondiente, se avisa a | -consultaen carpetas de carro de paro
institecionales farmacia y se dejan formatos actualizados : : . :

i 1" 9. Hacer  seguimiente de control y. .
.n<m.Emn6\= al _uaaw,o:mh ~ auxiliar . de | -se- realiza verificacion de actividades.. y i
enfermeria de acuerdo a sus competencias y ] I . -

9 actividades del servicio, acordé con la Ley mn.mEB_.nEo. de nno.ﬁOnoHom. _nmnﬂo_o:&nm: -nwvwo:»n_o:nm via web
911 dé 2014 o norma que la modifique ncEEnEBQEO%Rn_.o,m__:._ouﬁo_on
adicione o sustituya..

10) Otras actividades propias del perfil que | mantener un buen clima laboral que fortalezca el .

10 fortalezcan el desarrollo de las actividades | sentido humano que se aporta en cada proceso de | -registro en historia clinica

" Carrera 20 Zo 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 11 o811

. www.subredsur.gov.co .
Teléfono 7300000 Ext 26017 '
© Siasur - 2023 o
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SubTotales: . . §616700 ’ $0
Total a Pagar: : . : 5 616.700

L,

Lineas e Servicio wo_sm_!u_.m Bogot4 4446634 - Call: 554 0515 - Medellin: $14 £6 89 - Bucaramanga: 43 50 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 40 25 87 FAgina 1 de 1
. WHEJ::—HIDm._ BB 50 - Resta ﬁﬁ_ Pas: 018000 971 971 - -!Hw que mn:. SIMPLE! -

SIMPLE 5.A. no sa hace ia_uu_._H.En .uo fas _u_nn___uu ¥y pages realizades a través de olros ovn_ﬂnoaou de _a_on..aun_&_: dado qua o ni..i medios para corroborarla |

Swun_nunnn la x, su se limita 2 replicar . Informacién suministrada directamenta por el cllente. i B Pader
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La Subred Integrada de Servncnos de Salud Sur E S E

certlflca que:

HERNANDEZ NIETO ANYELLY IBEHT

_ 1023927691\7 o

o Cumpllo satlsfactorlamente con la rewsmn tematlca del curso

o . TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORID Y TOMA DE POCT

Spcaeiana de Salud
Sybred Integrada de Sewlﬂns de Salud

Con una mtens;dad horana de 50 horas

. Para constancia se expide:

" . enero 9, 2023
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