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

Subred Imegraca
SeSa1IcIos e Shipd INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s1as Urr"ﬁ-
L SurES.E SERVICIOS -
DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-01-01 Hasta: 2023-01-31
Nombre del | YIOMARA LORENA TORRES PINTO Nimero de Documento: 1031132976
Contratista:

Correo Electronico: xxiomara.torres@gmail.com Nimero Telefénico: 3213334571
Nombre del | DIANA MARCELA | . . PROFESIONAL GESTION | Codigo =
Supervisor: FERNANDEZ PALACIOS ALRYI ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:

- ————————
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 2076-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: ENFERMERO

Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios: USS MEISSEN

LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de . 2 - Nimero
Direccion Unidad
Costos Horas
DIRECCION DE | (js5
JOTME SERVICIOS MEISSEN 192
HOSPITALARIOS

VALOR

SERVICIO EOATRE

SRR TADD § 3475200 TRES MILLONES CUATRO!

MES:

EJECUCION PRESU

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Term

! 2022-04-01 20220731
2 2022-07-01

3 2022-08-01
4 2022-09-01




UESTAL DEL CONTRATO

EJECUCION PRESUP

| z § 3258000 2804
2022-10-01 | 2022-10-31 2 - ————
SSe—————
o 1118
$ 1475200
6 2022-11-01 2022-12-3) © -
E — = 1714
5 § 3258000
2022-12-01 2023-01-31
_.___'______-___u 9
1748000 e
8 2023-01-01 2023.01-31 8 § 323000 .
_________'_H_________________———————-———-—'
"
No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado | Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
-_T. - e RO
! | FEBRERO § J04U
‘ MARZO $ 1475200
R
__+. ——————————
3 | AHRIL § 125R00N)
I |
4 | MAYOQ $ 1258000
JUNIO § 1258000
6 Lo $ 1909600
AGOSTO $ 302400
: SEPTIEMBRE $ 32158000
! OCTUHRE $ 3475200
IVIEMBRE $ 3258000
IEMBRE $ 1258000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
CONTRATO : CONTRATO
5 10425600 § 408 | &b

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

Tﬁnw servicion de scuendo al
(Enfermera{o)) scorde con la Lex

concordantes

|
i
i




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Rc?:istrnr en la Historin Clinica toda [
mformacion  del et paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermerin,
de forma vernz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin tachaduras,
cnmendaduras, intercalaciones o espacios
en blanco, sin utilizor siglas distintas a las
internacional mente aprobadas), simultdnea
0 nmediatamente  después  de su
realizacidn, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(Iogica, clara, completa) y demds criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes compelentes
que  regulan  la  materia  (Resolucion
1995/1999, 8392017 norma que la
modifique sustituya),

REGISTRAR EN HISTORIA CLINICA DEL
SISTEMA ESTABLECIDO O FISICO EL
TRATAMIENTO ADMINISTRADO AL
USUARIO Y NOVEDADES SI HAY LUGAR
A ELLAS

HISTORIA CLINICA - AUDITORIAS

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de enfermeria y adherirse
a los mismos, incluyendo ¢l
diligenciamiento  del  consentimiento
informado en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad.

PARTICIPAR EN LA ELABORACIION DE
PROTOCOLOS, GUIAS Y DEMAS DE
FORMA ACTIVA Y CON COMPROMISO

FORMATOS-GUIAS-PROTOCOLOS-
PROCEDIMIENTOS

Asegurar la correcta administracion de
medicamentos de acuerde a la
prescripcidn  médica  escrita, legible,
correcta, actualizada de acuerdo al
protocolo establecido porla institucidn.

APLICAR CONOCIMIENTOS
FROFESIONALES EN LA
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS,
APLICANDO LOS 10 CORRECTOS

Apoyar en la identificacion,
caracterizacién,  inseripcién,  mangjo,
seguimiento ¥ c¢analizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencién en salud,

ACTUALIZARSE EN LAS RUTAS
PODER ORIENTAR A LOS USUA

Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y
cuidado del paciente, conforme lo
establece la Ley 911 de 2014 o norma que
la modifique, adicione o sustituya.

PARTICIPAR EN

Realizar el seguimiento y custodia del
carmo de paro del servicio asignado de
acuerdo al procedimiento y formatos
institucionales

Hacer seguimiento de control y evaluacion
al personal auxiliar de enfermeria de
acuerdo a sus competencias y actividades
del servicio, acorde con la Ley 911 de
2014 o norma que la modifique adicione o
sustituya.

Otras actividades propias del perfil que |
fortalezcan el desarrollo de las mﬁwdada |

misionales, 'i




- ercTRIDAD SOCIAL
NFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD
Periodo nl que corresponde el | oo e Pago Nimero de Planilla
pigo | Valor de Honorarios Certificados ¢l | ¢ 1550050
A Mes Anterior
ARO MES AN MES DI/
i o 64572239
2022 DICIEMBRE 2023 01 16

TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS

Valor honorarios eertificados el mes anterior en letras

st portns | I B ¢ | SO0 S | pora
Pensionado NO PORVENIR § 208512 § 208610
Salud COMPENSAR § 1303200 § 162900 S 163000
ARL 3 SURA $31746 $ 31800
Cajn de Compensacion 81 COMPENSAR Total $ 378215 § 403400
——J_ S ——ee —

e TIEEEEEESS———————
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4870474204

Xrovara Torres
cc 103173293¢ HES

XIOMARA LORENA TORRES PINTO
1031132976




