S K.
. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE
.
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e Sendcon o S INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurE.S.E, SERVICIOS
Periodo a Certilicar: Desde: 2023-02-01 Ilasta: > | 2023‘038 A Y
Nombre del Contratista: ; ESTHI LAUDY MARIN SANABRIA Niamero de Docimcnto: £28203 A
Correco Electrénico: laudimarin85@gmail.com L Nimero Telefonico: 3123349190 s v
Nombre del Supervisor: | I'oNE GUERRA 1" Cargor ENFERMERO Cédigo - Grado: | 243-09
DATOS DEL CONTRATO
1718-2023 Ao Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505

——

Dircccién a la que Pertencce:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

T ——

Unidad de Servicios: USS MEISSEN

Centro de i

DIRECCION DE
SERVICIOS

HOSPITALARIOS

Nimero
Horas
Adicionales

Procetaje(%)
Valor Total Centro de
Hora i

[103ME

186 12

19370 ‘ $3835260 106.5%

o R T Y

TRES MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS SESENT

VALOR
SERVICIO

PRESTADO
MES:

T —

e —

S 3835260 APESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01

Fecha de Terminacién del Contrato Inicial

ﬁ 2023-06-30

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL , SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO

ACTIVIDADES |
DESARROLLADAS EN EL o .
PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA

DE CADA OBLIGACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)
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|

CUIDADO INTEGRAL AL SUJETO DE |
CUIDADO SEGUN EL SERVICIO Y TURNO
ASIGNADO EN CUMPLIMIENTO A LAS

T —

Prestar servicios de acuerdo al perfil
+ (Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis,
segan necesidad de LA SUBRED SUR
[ ESE, de acuerdo a los principios del
Sistema  General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
Yy Cahdad (SOGC) y demis normas
concordantes.

§g§§
xgg &
\ \
NOTAS DE ENFERMERI{A. AUDITORIA N
T,

GUIAS PROTOCOLOS

CUIDADO INTEGRAL AL SUJETO DE
CUIDADO SEGUN EL SERVICIO Y TURNO
ASIGNADO. BRINDAR CUIDADO
DIRECTO AL PACIENTE: TOMA DE i
SIGNOS VITALES. HOJA NEUROLOGICA,
CONTROL DE LIQUIDOS, ASEO DE
PACIENTES, CANALIZACION DE VENAS,
TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO,
ROTULACION DE LIQUIDOS Y MEZCLAS.
VERIFICACION DE PERMEABILIDAD DE
VENA

Realizar  actividades de informacién,
cducacion, comunicacidén encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de |a salud a nivel
individual, familiar Y comunitaria

NOTAS DE ENFERMERIA, AUDITORIA
CONCURRENTE

——
——

Registrar en Ja Historia Clinica toda 1a

informacién  del acto  paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermerfa,
de forma veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin tachaduras,
enimendaduras, intercalaciones 0 espacios DAR CUMPLIMIENTO Al 100% DE LAS
en blanco, sin utilizar siglas distintas a Jas ACTIVIDADES DFI‘ OI;JETO
l{ltcmacionalmcntc aprobadas), CONTRACTUAL. REXLIZAR LOS
3 simultanea o inmediatamente después de CUIDADOS PROPIOS DE ENFERMER{A
su realizacion, con Integralidad, SEGUN LAS NORMAS DE LA‘

INSTITUCION Y EL EJERCICIO PROPIO DE

ENFERMERIA

Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud vy
Proteccién Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucién 1995.
1999,  839-2017 norma que Ja |
modifique,sustituya).

AUDITORIAS CONCURRENTES

Apoyar la elaboracién, actualizacién de
formatos, protocolos, guias,
proccdxm:cnto§ de cnfcnperfa y adherirse DILIGENCIAMIENTO INTEGRAL DE NOTAS DE ENFERMERIA AUDITORIA
4 a los  mismos, incluyendo el HISTORIA CLINICA, REALIZAR CONCURRENTE FORMATOS
diligenciamiento  del consentimicento REGISTRO SEGUN PROTOCOLO DE ESTABLECIDOS EN LA SUB' RED SUR
4 informado en los casos pertinentes | NOTAS DE ENFERMERIA s
garantizando las normas universales de ‘
bioseguridad.
-
2 . CONTROL INSUMOS DEL SERVICIO QUE
Asegurar la correcta administraciéon de REQUIERE EL PACIENTE (BODEGA) DE
mecicamentos  de acuerdo a2 | NeiiMOS DE CADA SERVICIO), UTILIZAR | et i
3 prescripcion medica escrita, legible, RACIONALMENTE EL MATERIAL DE S
comecta, actualizada de acuerdo al | (NG QUE SEA NECESARIO PARA
protocolo establecido por la institucion. CUMPLIR EL OBJETO CONTRACTUAL .
Apoyar  en  la  dentificacion, | poveNTAR EL AUTO CUIDADO DEL
6 caractenizacion, inscripcion, mancjo, | o\ ~ENTE CON EDUCACION SEGUN SU | HISTORIA CLINICA
seguimiento y canalizacién a usuarios a NECESIDAD
las diferentes rutas de atencion en salud.
' EMPLEAR LOS RECURSOS
icular acciones con los equipos DISPUESTOS EN LA PLATAFORMA
gri‘s'ico‘:);res para el manejo integral vy FOMENTAR EL AUTO CUIDADQ DEL DINAMICA. DILIGENCIAR LOS
7 cuidado del paciente, conforme lo | PACIENTE CON EDUCACION SEGUN SU APLICATIVOS NECESARIOS EN EL
establece la Ley 911 de 2014 o norma | NECESIDAD PROCESO DE ELABORACION DE LA
que la modifique, adicione o sustituya. HISTORIA CLINICA.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -—— Cédigo postal: 110611
www. subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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FORMATOS
EN gL SISTEMA DE
DINAMICA PARA FL
DE LAs ACTIVIDADES
LA PROFESION EN LA

EJECUCION DE LA

DEMAS

-———:

-

0S
RECURS

3 LO FORMA
DISPUESTOS EN LA e o
g;mwc/\. D'UGENIS'OS EN EL
APLICATIVOS NECESA AN DE LA

PROCESO DE ELABORACI
HISTORIA CLINICA.

ACTIVIDADES
AL OBJETO

' EL
'ENTO  coNTINUO DE

LA
AQUELLAS INCLUIDAS
DE 105

PLANES DE
MEJORAMIENT LOS DIFERENTES
ESTANDARES HABILITACION vy
DE LOs SERVICIOS DFE

CALIDAD; CONFORME A1

MARCO NORMATIVO VIGENTE:
RESOLUCION
1445 DE 2006,
2006 vy

E 2006,

RESOLUCION
1446 DE

RESOLUCION 2003 D

OBLIGACIONES
MA DE SEGURIDAD
PARAFISICALES

Otras actividades Propias del perfj que
fortalezcan el desarrollo de as
actividades misionales.

10

ACTIVIDADES
SERVICIOS
ESTABLECIDA

- i “
Carrera 20 Nao. 37 b - 35 Sur — Cidigo postal - 11067
) ] www_subredsur. gov.co

|

REGISTROS DE ENFERMERIA,

AUDITORIAS RECUCI){II;S;I\"TI%SS,
DILIGENCIAMIENTO DE FRED e
ESTABLECIDOS EN LA SUB- g
EL DESARROLLO Y EL EJERC

LA PROFESION

MANTENER ACTUALIZADOS TODOS

LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS
DURANTE LA EJECUCION DEL
CONTRATO. INFORMACION DEL

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIA I

FEC, - A€ | Fecha de Pago
corresponde el pago .
A Valor de Honorarios Certificados cl
ANO MES ANO r MES ‘ Mes Anterior
e | 65439737 |
2023 ENERO 2023 02
L a=d X Jiaaif 1____j P B TR e AR TR T L

TRES MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras PESOS

= __+_ o2

—— ’

Ingreso Base de J Valor Minimo | Valor

e Entidades Aportantes a
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR ___b $ 222413 S 225900
Salud i 4% SANITAS | 51390080 , $ 173760 $ 176500
S B e e SURA } $ 33862 $ 34500
g de Compenaicion SI COMPENSAR Total $ 403429 S 436900

AUDY MARIN SANABRIA
43928203

IRENE GUERRA LEGUIZAMON
ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — C aodigo postal: 110611
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