Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-01-01 Hasta: 2023-01-31
Nombre del Contratista: LUZ STELLA VARGAS PINEDA NuUmer o de Documento: 1015450893
Correo Electrénico: luzstellavargaspineda@gmail.com Ndmero Telefénico: 3223075103
o IRENE GUERRA i Cédigo -
Nombre del Supervisor: LEGUIZAMON Cargo: ENFERMERO Grado: 243-09
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7922-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 2801
Perfil: ENFERMERO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
DOSME SERVICIOS MEISSEN 180 0 18100 $3258000 96.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 3258000 TRESMILLONESDOSCIENTOSCINCUENTA Y OCHO MIL PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2022-11-17 ::riccr:; de Terminacion del Contrato | 55, 15 31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2022-12-01 2023-01-31 1 $ 1520400 3714
2 2023-01-01 2023-01-31 2 $ 3475200 222
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 NOVIEMBRE $ 1411800




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 DICIEMBRE $ 3475200
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 3366600 $ 8362200 $ 4887000 $ 3475200

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de apoyo como
profesional de enfermera en la Subred
Sur con €l pleno conocimiento de los
esténdares re calidad y oportunidad,
1 seguros, eficientes y humanizados y
cumplimiento de protocolos y guias de
mangjo de la Entidad durante e
tiempo de disponibilidad indicando en
su propuesta

-CUMPLIR CON EL OBJETIVO DEL
CONTRATO EN COORDINACION CON EL
SUPERVISOR QUE ESTE ACORDE A LAS
NECESIDADES DE LOS USUARIOS DE LA
SUBRED SUR

-HISTORIA CLINICA

Cumplir la meta de produccion
acordada con €l supervisor de contrato

- DAR INDICACIONES A LOS USUARIOS
ACERCA DEL PLAN DE TRATAMIENTO

-HISTORIA CLINICA - PLAN

DE

2 para efectos de las actividades y/o | DURANTE LA ESTANCIA HOSPITALARIA Y CIUDADOS
productos del servicio contratado EL EGRESO
Brindar asistencia en los -REGISTRAR EN LA HISTORIA CLINICA DEL
rocedimientos propios de la atencién SISTEMA _ESTABLECIDO O FISICO  EL
3 &edica con plega autonomia TRATAMIENTO ADMINISTRADO AL | -HISTORIA CLINICA-AUDITORIAS
tinencia p y USUARIO Y NOVEDADES S| HAY LUGAR A
per ELLAS
;:Tirl?;rares ?jellasac?;?t)g gla‘éflexiradelcl‘; PARTICIPAR EN LA ELABORACION DE FORMATOS-GUIAS-PROTOCOLOS -
4 P PROTOCOLOS, GUIAS Y DEMAS, DE FORMA

atencion brindada conforme a los
lineamientos del contratante

ACTIVA'Y CON COMPROMISO

PROCEDIMIENTOS

Diligenciar completamente la historia
clinica dando cumplimiento a las
caracteristicas de la misma, integridad,
secuencialidad, coherencia,
pertenencia, raciondidad cientifica
(forma logica, clara y completa)
disponibilidad y oportunidad,
5 cumpliendo con los parametros
exigidos de caidad y la normatividad
legal vigente en la informacién
registrada y demads documentos
adoptados por la Subred y por la
exigida por el Decreto 3518 de 2006,
en ocasion de la eecucion de los
pactados en el presente contrato

APLICAR CONOCIMIENTOS
PROFESIONALES EN LA ADMINISTRACION
DE MEDICAMENTQOS, APLICANDO LOS 10
CORRECTOS

HISTORIA CLINICA

Redlizar latoma de las muestras de los
6 pacientes sospechocos y/o positivos
para covid

ACTUALIZARSE EN LAS RUTA PARA
LOGRAR ORIENTAR A LOSUSUARIOS

HISTORIA CLINICA-AUDITORIAS

Realizar registros en los aplicativos de
7 Dinamica Gerenciad y SIDCRUE de
las atenciones realizadas

PARTICIPAR EN LA REVISTA MEDICA Y
VALORACION A LOS PACIENTES DE LAS
DIFERENTES DISCIPLINAS

REVISTA MEDICA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redlizacion confirmacion telefonica
8 con los usuarios a los cuales se les va
arelalizar latomade las muestras

REALIZAR LA REVISION DEL CARRO DE
PARO SEGUN CORESPONDA EL
CRONOGRAMA LOS 5 PRIMEROS DIAS DE
CADA MES

CARPETA FORMATOS CARRO DE
PARO INSTITUCIONAL

Realizar seguimiento telefonico a los
usuarios que se encuentren en el
programa 11. Demas actividades
inherentes a su objeto contractual

VERIFICAR LOS REGISTROS DE
ENFERMERIA Y HACER
RETROALIMENTACION DE LOS MISMOS
EVALUCION-AUDITORIA DE  HISTORIA
CLINICA

EVALUCION-AUDITORIA DE
HISTORIA CLINICA
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde @ Fecha de Pago Numero de Planilla
pago
Valor de Honorarios Certificados e
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior $3475200
64458373
2022 DICIEMBRE 2023 01 02
Valor honorarios certificados & mes anterior en letras TRES MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL
DOSCIENTOS PESOS
ltem Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
a Seguridad Social Cotizacion delosAportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 222413 $ 222500
Salud COMPENSAR $ 1390080 $ 173760 $ 173800
ARL 3 SEGUROSBOLIVAR $ 33862 $ 33900
Caja de Compensacion NO Total $403429 $ 430200
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550008400763515

LUZ STELLA VARGASPINEDA

1015450893

IRENE GUERRA LEGUIZAMON

ENFERMERO
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