SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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de Servicios de Salel | - - o ) o * o "
| INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ST T q._:z- v
et | SERVICIOS ot
== H — -
DATOS DiL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-02-01 Hasta: 2023-02-28
Nombre del | MARGARITA ASSENETT GUZMAN | . :
Cortratista VILL ANUEVA Namero de Documento: 52836430
Correo Electronico: maguvi i gmail. com Namero Ielefonico: 3112722146
Nombre del MARIA FERNANDA C " PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 24208
Supervisor: RUIZ | OPEZ DR AREA SALUD Grado: gk
3 Sk . [
DATOS DEL CONTRATO
! |
No, Contrato: 2242.2023 1| Ao Contrito: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
IPerfil: ENFERMERC ESPECIALIZALK
Dircecion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACIG y DE SERVICIOS
| | |
N . H ajel %
Centro de : e o Nameco | i, i | Valor [ i l'M °)
Clsi Direccion Unidad Hors { Horas TR AR Fotal Centro de
\ " Adicionales : Costos
1
DIRLCCION DE Uss ‘
HTIN SERVICIOS '|'l‘I‘N Al 186 | 6 27330 $35247360 103.2%
HOSPITALARIOS o Foo
HESTENT o o DI D S Rl == -—
VALOR
SERVICTO P 5 s : ; : s e R e -
e 5 3247360) CINCOMILLONES DOSCITENTOS CUARENTA Y SIETE MIT TRESCIEN TOS SESENT APESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPULESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023.02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial I 2023-06-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL ol n : 1 SALDO DEL
AG CALLZS 5 g {
CONTRATO CONTRATO ) i eSS CONTRATO
5 20333520 20333520 $0 5 20333520
= .' — ~ =
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS N EL PERIODO EN 5
— 3 R ; ; PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA e

| OBLIGACION







1). Prestar servicios de aceerdo al perfil
(Enfermeraio) Especializado (a)) acorde
con la Lex Artis, segun necesidad de LA
SUBRED SUR ESE, de acuerdo a los

-prestar servicio de salud de acuerdo al perfil

1 e i 5 enfermera especializada acorde con la ley segun la | -practica clinica
principios  del  Sistema General  de Hssbiind ales Bk ra s :
Seguridad  Social  (SGSS).  Sistema 2
Obligatorio de Garantia v Calidad (SOGC) | !
y demas nommas concordantes i :
£
2} Reabzar actvidades de nformacion,
educacion. comunicacion  encaminadas a =EDUCACION AL PACIENTE COM LOS
K pramover v preveny la enfermedad v ¢l | CUIDADOS DEL ACCESO VENOSO, DIETA Y -practica chinica
autocurdado de la salud a mivel individual, EN SU AUTOCUIDADO :
tamiliar v comuniara \ !
T
3 Registrar en la Historia Cliniea toda la o !
informacion  del  acto  paramedico
{procedimiento v curdado de enfermeria, de
forma veraz, secuencial, coherente, legible, ]
clara,  sin tachaduras,  enmendaduras, |
mtercalaciones o espacios en blanco, s i
utihzar sizlas distintas a las I
internacionalmente aprobadas), simultanea | -REALIZAR LN CORRECTO |
3 0 inmediatamente  despues de  su DIGENCIAMIENTO DE LA HISTOTRIA -registro dinamica |
realizacion, can Integralidad, | CLINICA EN EL SERVICIO |
Secuencialidad, Rucionalidad  cientifica !
(logica, clara, completa) v demds criterios |
que defina el Mimsterio de Salud v
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 19951994,
8392017 norma que la
modifique.sustituya)
= E 1
4). Apoyar la elabotacion, actualizacion de |
procedimientos de fermeri y adherirse & | “APOYAR EN LA ACTULIZACION DE :
4 los mismos. inl-]m endo el dllu_;enciamient:! DUL‘_QM.EN A CORIC G..L{I"\..S " -guias y protocolo :
del consentimiento mformado en los casos PRUTLCOL ¥ TREGE DIMIENTUS "B Bl :
L = " | SERVICIO DF UNIDAD RENAL
pertingnies  garantizando  las  nonmas
universales de bioseguridad
3). Asegurar la correcta adnumstracion de - SEGURAR LA CORRECTA
medicamentos de acuerdo a la preseripcion | ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS DE
5 medica  eserita legible,  correciy, | ACUERDU A LA PRESCRIPUION MEDICA, | -practica clinica
actualizada  de  acuerdo ~ @l protocole | ESCRITA, [ EGIBLE DE ACEURDD AL
establecido porla institucion PROTOCOLU DE LA SUBRED SUR
6)  Apovar  en la identificacion,
& CHraCIerZucIon, mseripeton,  manggo, | --REALIZAR VINCULO CON EL GRUPOR -practica clinica
seguimiento v canahzacion a usuarios a las INTERDISCIPL INARIO
diferentes rutas de atencion en salud, |
7). Artcular ascciones con los equipos
misionales para el manejo integral v ~REALIZAR VINCULO CON TODO EL
7 cuidado del paciente. conforme lo establece | GRUPO ASITENCIAL INTERDISICPLINARIO | -practica clinica
la Ley 911 de 2014 o norma que la Y PACIENTES
modifique, udicione o sustituya
; v 1” ! -REALIZAR FHCUCION DE PROTOCOLOS
§). Realizar el seguimicnio y custodia del | pe'ospRey DE PARD DURANTE LOS CINCO
$ carro de paro del serviclo asignado d¢ | popvER()s  DIAS  DEL MES -DAR | -practicaclinica

acuerdo  al formatos

institucionales

procedimiento

CUMPLIMIENTO A  LAS ACTIVIDADES
ASIGNADAS SEGUN EL PERF1I
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9). Hacer seguimiento de control vy
evaluacion al  personmal  auxiliar  de
enfermeria de acuerdo a sus competencias

-DAR CUMPLIMIENTO A LAS

9 ¥ wetividades de) servicio. acards e I ;}g]‘{:‘l\}'_ll);\[)l-ﬁ ASIGNADAS SEGUN EL ~practica clinica
Ley 911 de 2014 o norma que la modifique !
adicione o sustituy ..

: 1) Dtsas actividades propins del pocli que | peliioan itmoimangs  ASioMADAS

10 fortalezean ¢l desarrollo de las actividades

misionales

POR NECESIDAD DEL SERVICIO

-practica chinica
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i
INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL 1
!
I’uﬂudu L quest Fecha de Pago Namervo de Planilla
corresponde el pago |
|
| [ Valor de Honorarios Certificados el
5 Pl .
ANO MES | ANO MES DIA Mes Anterior s 54?4]6
9446897210
2023 ENERO 2023 02 15
Valok homorarios certificades ol mes anterior ¢ lsa CINCO  MILLONES  CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS  MIL
i : TR RS I S CUATROCIENTOS DIECISEISPESOS '
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
H Seguridad Social Cotizaciin de los Aportes Aporhldo
I
Pensionado NO PROTECCION § 340851 s 352800
Salud SANITAS $ 2186566 $ 273321 $ 275800
ARL 3 SURA § 53265 S 5.§n&l
Caja de Compensacion NO) Total | % 6345806 S 641300
| ! }
=
INFORMACION DE PAGO -
|
Rtidad Bancaris | OANCE. . ONS - SUDAMBRIS | o oo conane: | AHSRROS Namero de Cuenta | 90080430770
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MARGARITA ASSENETH GUZMAN VILLANUEVA

518364306

MARIA FERNANDA RUIZ 1.O

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No, 476 - 33
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