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

pEs
.
Sabred Iniegrada
s Servidos defaled INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SIRAGLIN
SurEse SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Perindo a Certificar: Desde; 2023-03-01 Hasta: 2023-03-31
23;‘:2:‘;\ o del {1 BIDY ROCIO SANCHEZ FARRA Nimero de.Documento: 1012444293
Correo Electronico: leidy.sanchez97ghotmail.com Niimero Telcfinico: 3007243612
: PROFESIONAL SALUD ,
ombre M| FACLD ANDREA NAVAS 1 Corgo: ESPECIALIZADO -  REFERENTE | Co0ise -
! ; UNIDAD rato:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2198-2023 Aito Contrato! 2023 CDP Contrato Inicial: 303
Perfil: ENFERMERO
Direccidn a la que Pertencee: DIRECCION BE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS VISTA HERMOSA
LIQUIDACI(')N DE SERVICIOS
) Niimero Procetaje(%)
im Valor
chltr:) de Direccion Unidad N;;r;ri::_) Horas Horﬁ Total Centro. de
o108 Adicionales. * Costos
DIRECCION DE
BOIVB SERVICIOS  DE | poo META | 6 2 19370 $1782040 | 49.5%
URGENCIAS
DIRECCION DE | . .
BOZVE SERVICIOS DE EESRM a’éf‘* 64 28 19370 $1782040 | 49.5%
URGENCIAS :
DIRECCION DE .
BOIVB SERVICIOS DE gglsmgs‘im 38 28 19370 SI1665820 | 46.2%
URGENCIAS
YALOR
SERVICIO $ 5229960 CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTINUEVE MIL NOVECIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrate

2023.02-01

Fecha de Terminacién del Contrato Inicial

2023-046-30

Na. Cuenta Ségin-el Mes Certificado

Mes Cuénta-de Cobro

Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

autoguidado de la salud & nivel individual,
familiar y comunitaria.

reforzando las recomendaciones de parte mediea.

FEBRERO $ 5229900
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL i ! SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS o )
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 14411280 $ 14411280 § 5229900 $9181380
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECiFlCAS-(LAS EN EL PERIODO EN )
PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIM[ENT_O DE CADA
OBLIGACION
1). Prestar seivicios de acuerdo al perfil
{Enfarmera(o)) acorde con la Lex Anis,
%egu]]; n;:efllf:i d;le al’fl’:) SSUT?:‘C]E?D SER! -Reciho vy entregn de furno,revision de historia
Sis{ei;a Gene?al de 'Segfridadp ;iacizl cliiica glectronica segistro actividades de cada <historia ¢linica
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y | “n0de [os pacientes asignados.
Calidad  (SOGC) y demds nonnas
concordantes,
2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comumicacion encaminadas a | --Padicipar en la educacion -del paciente y
promover ¥ prevenir la enférmiedad ¥ el | cuidador sobre habitos de fa vida saludable , | -historia clinicy

3, Registrar en fa Historia Clinica toda la
informacion del acto paramédice
{procedimiento' y cuidado de enfermeria, de
forma veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin  tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacies en blanco, sin
utilizar  siglas  distintas & las
internacionalmente aprobadas), simultanea
¢ inmediatamente despues de su
tealizacion, con Entegralidad,
Secuencialidad, Racionalidad  clentifica
(fogica, clara, complesn) y demis criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan ia materia {Resolucion 1995-1999,
8392057 norma que- fa
modifique, sustitiys).

eapacitacion en el sistema , registros oportunos de
las actividades tealizadas;revision de historia
clinica electrenica en cada jornada y supervision
de notas de enfermeria del personal a cargo para
verificar veracidad, secuencia; ¥ coherencia de las
actividades realizadas porel personal

-historia clinicd

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, gulas, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
inclayendo el diligénciamiento  del
consentimiento informado en los casos
pértinentes  garantizando  las  normas
universales de bioseguridad.

-capacitacion en el sistema , registros oportunos
de las actividades. realizadasrevision de historia
elinica electronica en cada jomada v supervision
de notas de ehfermeris del personal a cargo para
verificar veracidod, secuenéia, ¥ coherencia de las
actividades reakizadas por ¢l persenal

—historia cliniga

5). Asegurar o comrecta administracion .de
medicamentos de acuerdo -a la prescripcion
madica escrita, legible, correcta,
actualizada de acuerde al protocelo
establecido porla institucion

-capacitacion en el sistema , registros oportunos
de las actividades realizadas,revision de historin

«clinica electronica en cada jornada -y supervision

de notas de enfermeria del persenal a cargo para
verificar vefacidad, secuencia, ¥ coherencia de las
actividades realizadas por ¢t personal

-historia.clinich

Currera 20 No, 47 b - 33 Sur —- Codiga pestd: 1HIGLE
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6)  Apoyar en Ila  identificacion,
caracterizacion, inseripcion,  manejo,
seguimiento ¥ canalizacion a usuarios a las
diferentes rutas de atencion en salud.

-capacitacion en el sistema . registros oportunos
de las actividades realizadas,revision de historia
clinicn electronica en cadd jomada y supervision
de notas de enfermeria- del personal a- cargo para
verificar veracidad, secuencia, y coherencia de Jag
actividades realizadas por ¢l personal

-~historia ¢clinica

7). Articular acciones con los  equipos
misionales para ¢l manejo interal y

-Registro en piantiflas de  medicamnetos por

7 ctidade del paciente; confonne lo establece | dinamicna, notas de enfermeria de cada paciente, | --historia clinica
Ia Lev 911 de 2014 o nonma que la { verificando tos'10 correctos
modifique, adicione o sustituya
8} Realizar el seguimiento v custodia del
& carre de parg del servicio asignade de | -Desde el triague se orienta a los usuaries. , a historia clini
. . i . Ly -historia clinica
acuerdo al procedimiento y formatos | consultar las diferentes nitas de atencidn
institucionales
9). Hacer sepuimiento de control y
evaluacion  al  personal  auxiliar  de
9 enfermeria de acuerdo a sus competenciasy | -Desde ef fringue se orienta a los. usnarios |, a historia.clini
) . g il . -historia.clinica
actividades del servicio, acorde con la Ley | consultar Ins diferentes rutas de atencion
Ol -de 2014 o nomma que iz meodifique
adicione o-sustituya.
10} Otras actividades proping del perfit que | -Diligenciar nota diaria de’ carro de para |
16 fortilezean el ‘desarrollo de Jas actividades { verificncion v registro-del mismo. Realizar arqueo | ~historia clinica

misionales.

mensual y cambio de medicamentos vencidos

Currdra 30 No. 47 b - 33 Siii-—-- Cedige postuls THO6H

vewwsubredsur.gov.en
Teldfonn 7300000 Fx 260]7
© Sosur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perioda al que corresponde Fecha de Pago Namero de Planilla
i el pago
; Valor de Honoraries Certificadps el <
- - . 9
: ANO MES ANO MES DIA Mes. Anterior $ 5229900
f 66257925
: 2023 FEBRERO 2023 03 14

r ;. N L CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTINUEVE MIL NOVECIENTOS
Valor honerarios certificados ¢l mes anterior en letras ’

PESOS
Ttem Entidades Aportantes | Ingreso Base -de Valor Minime | Valor
a:Seguridad Social Cotizacidn de los Aportes Aportadio
Pensionado NO PORVENIR $334714 $.334800
Salud SANITAS! $ 2091950 $261495 5261500
ARL 3 SURA $.50960 $ 51000
Caja de Compensacion NO Total 5607129 § 647300

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDAS.A. | Tipode Cuenta | AHORROS g:i::;? e 1 1550004800458350
(et Cenorey
LEIDY ROCIO SANCHEZ PARRA PAOLA ANDREX NAVAS FONSECA
1012444293 PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO)- REFERENTE UNIDAD

Carrera 20 No. 7 b - 33 Sutr - Cddigo poswdl; L1611
wiww_subredsur. gov.ce
Teldfone 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2023
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DEBOGOTADL,

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE.
certifica que;

LEIDY ROCIO SANCHEZ PARRA

1012444293

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIASEXUAL V2

Con una intensidad horaria de ; 40 horas

Para constancia se expide;
marzo 22, 2023

Vigenciade3anos

s e Salud
& Subred tntegrada de Servicios de Salud

TRrEAL
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1259 @ O & oS @

ENCUESTA INTERNA
COMUNICACIONES

Se registro la informacion con éxito

Aceptar




EVALUACION
CONSENTIMIENTO
INFORMADO DE
ENFERMERIA 2023

Total de puntos |

MARZQ 2023

Nombres y apellidos *

Leidy Rocio Sanchez Parra

Identificacion *

1012444293 S




: JUTC -5 5:29:08
sidly Rocio Sanch

R

g_Bﬂsqueqa Mis protesos .1Men.l.'l llra ' Bloar.

Earlorio — Mt = Adniclstaiings ceraios — Ver contrato Wlpaghas Z2e0rz Ayuda B

§  infermacsageneal Datos guard’ados

-Cancelar

2 Condicionas

Lig Entided Estalnt . > |

3 Blstes y seivicos
VER CONTRATO

oimatos dul Proveedo Lo
4 DooumentosduiProveeddt  giooueion del Contrato

5 Documantos del sobirale £ Porcentaje 4 Recepeion de articules

6 itormacdn prasupuestsl

7 Ejecuclén def Contrat Plan de Pagos
B Modificaciones del Contrate ¢Se roqularen emislonas de o
: . el e
) codigos de astorizaclon? "~ te
g Inzumplimienids
1d de pago Nimeso de factura Fecha de emlsién Fecha de meepcién Valor total de fa factyra Estado

No existen resultados-gue ciimpian con los enterios de basiteda especificatios.

Documentos de ejecucién.del contrato

Descrpelon Nor_nhra dal archivo Cargado por
[ cuenla sepliembra leidy.pdf cuenta sepliembre feidy.pdl Praveedor D Dietalle
{] cuenla octiubro #6888 teidy.pdf cuenta oolubré #6888 leidy. pof Proveedor Descargsr  Delalie
] cuenia de cobro# 6888 noviembre cudnta de cobro# 6888 noviembre 2022 Proveedor Descargar” Uelalie
_2022 leidy pdf teidy.pdf
It} cuenta da cabro ditiembre 6688 cuenta da Sobro diciembre 6888 leidy. pdt Provaedor Dascargar Detulis
foigdy,pdt’
0 cueria anero #6880 2023 leidy.pdt cuenta 8nerd #6888 2023 (eidy.pdf FProveedor Dty Dutalie
] cuenla #GB88 fabraro 2023 leidy.pdf cuenla #6888 Tebrere 2023 leidy.pdf Proveedor Descangar.  Uelails
 Hormar " Cargar nveva

! Evniuacién fe ja Entided Estaial >

Datos guardados

AU Espanol(colemhia) v‘ G18000-52.0808 e coleanbircone, Ghveiisopaii

Lunas a Viethas 7:00 am. a 7-00 prm-




