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e Servichys e Sy, INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurEs.E SERVICIOS

DATOS DEL.INFORME
Periodo.a Cortificar: | Desde: 2023:01-01 Hastaz 2023-01-31
Nambre del | ¢LOR YANETHBELTRAN BUITRAGO Niimero de-Documento: 53779407
Contreatista:
Correo Electrénicor flawer1 2291 {@hotmail.com - Namersp Telefénico: 3214149740
Nomlire del | HILDER  BRIGITTE | PROFESIONAL  GESTION. | Cidigo -
Supervisor: RENAVIDES ALVAREZ go:! ADMIMNISTRATIVO-EN SALUD. Grado:
DATOS PEL CONTRATO
No, Gontrato: 3688&022_ Afio let'ratq: 2022 CDP Contrato Tnicial: 467
Perfil; AUXILTAR DEENFERMERIA
Diretcion a la qoe Perfencee: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Iinidad dc:S_crvici_us: Uss MEISSEN
LIQ’UIDACIGN DE-SERVICIOS
Centro de e vy Nimero Nu:mgro Valor . Prucctajp( %)
P Direccion Unidad e Horas . Total Centro de
Costos Horas PR Hora e
Adicionales Costos
DIRECCION DB USS
BOZME SERVICIOS  DE | ym o0 | 180 0 9729, $1751220 | 882%
URGENCIAS MELSS

YALOR
SERVICIG 1 e . ) . L
PRESTADO 317512200 UN-MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS VEINTEPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Férha de Inicio del Contrato 2022-02:01 Fecha de Terminadion dé! Conteato Inicinl 2023-12-31
“No. Cuenta Segin ¢1Mes Ccrtiﬁcai_i_u Mes Cuenta de Cobra- Valora Pagar.

L FEBRERCG $ 2626830

z MARZO § 2626830

3 ABRIL 52626830

4 MAYC 51576098




OBLIGACIONES ESPECIFICAS. (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
.. EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRGDUCTOC O EVIDENCIA

Repistrar- et la  historin clinica. 2
informacién de la-intervencién al. pacienie,
plan de cuidados de enfermerla, simultdnea
o inmiedigtamenfe  despugs de  su
realizdeidn, can Integralidad,
secuencialidad,  roclonalidad - ciendfica
(i6gica, clara, completa) ¥ demids criterios
que defina el Ministerio de Salud ¥
Proteceion Social o Enfes competenies que
tegulan la materis (Reso]uc:on 1995/1959,
835/2017 . normi que Ia
madifique;sustituya), & informiar de . forma
oportuna & la enfermera yfo médico del
servicio, los cambios en el estade o
‘evolugitn del pacignte

enfermeria; gomo toma de  signos,

SIASUR

- Se revisa ye5€ Tegistra detalladamente et mangje
de eriférmeria brindado al pacmnlc actividades de
torn_a_ de
paraclinicos  ( TAC, RX, . EKG,
LABORATORIOS, cntre otros), trasladog y
demas: pr(_:nc_cdlmlemos' realizades durante la
atencién a los usuarios, - Se consulta la historia
clinica y los folios generados a.fin de trabajar a la
par-con Jos médicos y demés especialidades con cl
objetive: de Hevar wn registro clovo de los
procedimientos de cadn paciente y evolucién en su
estado de selud: - En conjunlo con las. Jefes de
turno’ y medico s¢ hace. scgulmlemo a-platalorma
para  vérificar  examante | Ios
procedimienios anexos. « Se hace uso adecuado de
DINAMIC y las herramientas, que afrece . para
registrar: cuidados de enferimerin, conjo cambios

dé posicitn, escalas. de piel y riesgos-de caida,

recibos y enfregas-de turne, a fin.de. garantizar la
integralidad y secuencinlidad en ld atencién.

'_enfermeria. -

-Uso de. DINAMIC: historia clinica,
notas de enfermeris, diligenciamiento.de
escalas, dllu,encmmmnlo de cuidado de
Diligénciamiento’  de
cocuestas  institucionales  sobire  Ia
1mpormncn la historia clivica y sus

‘anexis. - Diligencidmients’ de’ formatos

en fisico. - Notas de enfermerfa.

Anoyar a elabotacion, actpalizacion de
formalos, prolocotos, guias, procedimicnids
de enfermeria 'y adherirse-.a les mismos,
incluyendo el
consentimiento
pertingntes  garanfizande  lis:
universates de Bioseguridad

informado en 165 casos
norimas

diligenciamiente  del.

- §e. .diligencian. consentimienic y protocolos:

indicados por. institueidn, como consentimiento
informadd de ‘enfermedd. - El persomal de
énfermerid saluda y se presenta en los recibo y
entrega’ de turno, anexo explica al memento- del

ingreso- del paciente sobre. atencién bnndada.

proporclonando confignza. y homanizacion, - Se
explica-de manera clara y aseniva tanto a ustarios

como a.faniiliares sobre procedimizntos invasivos.

come ‘no invasivos {pase de.sonda o traslado de
CHnmY,

-diligencimaiento - Formaios en Hsico. -
nolas  de  enfermerfa. -~ dse  de
DINAMIC, - pxplicacidn verbal,

Apayar €l procese de aliz {emprang,
la familia en la promocion de. Habitos
saludables,  aulecuidado ¥
especilficos. de acuerdo a tratamienio y
recomendaciones médicas, dejando registeo
eserito en & historia ciirica y /o
“docamentos destinados por ia institucicn,

fertaleciendo coneeimientos. del paciente y

cuidados.

- Se fomenta tanto a familiélres como uguanos los

habites -de’ vida sahxdable ¥ se participa en la’

rehabilitacion ¥ _culdado de usvarios con
limitacidn. de sus funciones: vitales. - Sc¢ brinda
atencidn oporluniz y segura  garantizando. la

mejorls de los usilarios como por cjemplo en’

comjunte- con jefe de onfermeria verificendo el
tratamiento medicamentoso cor los correctos. - Se
prost. atencion desde los diagnosticos 'y estado- de
salud ‘de ‘enda uswario, a fin de que los
tratamientos ¥ cuidado sean -adecuados segin la
necesidad ¥ pmologlas de los pacientes. - Se
d1|lgcr‘lCIaS tedos Jos. campos de DINAMIC para

llevar un regisiro- detalindo de cada usuario. - Se-
protocolos ¥

_rcahza atencidn _dtsdi; los.
lineamientos inslitncionales..

-registrd de . DINAMIC. - consulia de
historia clificas - diligeaciamiento de
formalés.  anexes. - .msistencin &
Gapacitaciones fefercntes al lemd: -

‘actividades de. enférmeria - notas . de.

enfarmerfa.

Currera 20.No. 47 b = 33 Sir - Codiga postali 110611

W, subredsurgoy. €0
- Telifono 7300000 Ext 2601 7
© Sigsar - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE-SEGURIDAD SOCIAL

g:;i?'du al que corresponde el Fecha de Pago Niamero de Pl_aﬁilla
i Valor de Honorarios Certificados-el | oo
ANO MES ARNO MES bis Mes Anterior $.1867968
64468071,
2023 DICIEMERE. 2023 o1 0z
Valor | - itiendos el tes hteriar en fetras UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS
ARG NONOFRIGS Cornticade [ H ) L 3 SESENTA_Y'OC‘HOPESOS
Ttem i;gfli?tis a Ingieso Base de | Valor Mfaime | Valor
chﬁri dad Social Cotizacifin e los Apories Aporiado
Peasicnade NO PORVENIR: 5160000 % 169000
Saiud’ SALUD TOQTAL $ 1000000 $ 125000 § 115000
ARL 3 SURA $ 34360 524408
Caja dé Compensacion NO. Tolal 5290220 5 309400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria® BANCO DEBOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Niimere de Cuenta. 380179408
B!{;{f!’ {e L;:)'i"u' 'C-'h‘ﬁ?.sf-
Enpfipfera Jore

Hox pettan

FLOR YANETII BELTRAN BUITRAGO

52779807

HILDER BRIGITTE BENAVIDES ALVAREZ
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

Carrera 20 No. 47 8- 35 Suy = Ciicliga postal: 110611

www.subredsur. gov.co

Teldfonn 7300000 Ext 26017

D Stosur - 2023
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Escilitn ~ Men — Adeinistiaulon du contidtos — V@r cohtrato

Infermactin generat
Gandiciones
Hienies.y sarvicios
4 Dogumentos def Proveedar
& Documentos def coriteaig
#  infdrmacion preasupuestal

7 Elecucion del.Contrato.

fie

lncumn]ln'ﬂemos

OVORTAL 2018 Téminos de uso  Nomativa Saperin Remole  Ayuda

£ Modlficaciones del Contrato:

Cancelar |

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

kg {UTC-52149:89

| INDEFEDIENTE

‘Buscaf....

i de ﬁagina:: zn0rde Ayuta @

4. Porcentale -’ Resepdlén de-articulos

Plan de Pagos

‘tSe requieren eniisiones de

codigos de.autarizacién?

No

[d de page Nimero de fachira ~ Feclia de emlsién Fecha de.recepcién: Valoitotal de Ja factura  Estado
No existén resultados qué cumplan con fos criterios dé bisqueda espesificados
| Crear |
Ddcumeritos de ejecucién del contrato

Descripeion Nombre del archive. Cargade por

CUBNTA 2022 FEBRERO FLOR CUENTA 2022 FEBRERD FLOR Praveador Descargar  Detalle

BELTRAN-GTO 3688pdf pof (Archivado) BELTRAN CTQ 3688pdf.pd!
{"i  Florbeltran.PNG Flor beltran PNG ‘Praveedor Descargar  Detalle
1 uenla Marzo Florpdf Cuenta Marzo Florpdf Proveedor Descargar  Detalle
{7}  Guenta Febrero Florpdf Cuer_lta_ Féﬁrerc Flor.pdf Provésdor Descargar  Detalle
[ Cuenta Abrd Florpdf ‘Cuenta Abil Flor,pdf Proveedor- Dessargar  Detatle
{7 'cuenta de maya ficrpdf cuenta dg mayo flor.pdf Proveedor Descargar  [etalle:
% CUENTAJULIO FLOR:pdf CUENTA JULIOFLOR pdf- Praveedor Descargar  Detalle
3 ctieintz agosto.pdf cuenta agastaipdf Froveeador Descargar  Delalle
£ Clienta de‘Cobro septismbre florpdf ‘Cuenta de'Gobra septiembre flor.pdf Proveedor Cescargar  Delallz
i8] clenta de 'mbrq:cctubre for.pdf- cuenla.de cobro octubre. flor.paf Praveedor Descargar  {Tetalie’
{1 cuefita flor rioviembre.pdf cuents flor noviembre.pdf - Proveedor frescargar  Dafalle
] Cuenta Diclembre Florpdf C_u.ie_n'té Diciembye .FIo_npdf Proveedor Descafgar  Detalte

i Cargar nusvo’ '
| Cancelar |

013000-52-0808 warw.calorblacompra.gev.caseparte

Lunes a Vieres :00-a.m. 4 7:00 p.
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