é

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

Subted inirgode

e Sorvickos e falud| INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurEsE: SERVICIOS SIRSUR:

DATOS DEL INFORME
Periodo a Cerlificar: Desde: 2023.04.01 Hnasta: 2023-04-30
zg:t':;fm: el | DAYSY ZULMA MAHECHA GOMEZ Niimero de Documento: 1010184109
Correo Elecirénlco: | YOYESITAS9@OUTLOOK.COM Namero Telefonico: 3023770767
Nombre del | JENNYFER ASTRID | PROFESIONAL GESTION | Cédige -
Supervisor: ESPITIA SUAREZ Argo: ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATQ

No. Contrato: 4197-2022 Ao Contratio: 2022 CDP Contrato Iniclal: 467
Perfil: ENFERMERO

Direccidn a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIQS DE URGENCIAS

Unidad dc Servicios:

USS JERUSALEN

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. Nimero Procetaje(%)
Centro de Dircecién Unidag | Tdmero Horas Valor 1 potal Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
BOIVC SERVICIOS DE 168 0 19370 $3254160 93.6%
URGENCIAS JERUSALEN
YALOR
SERVICIO . . :
PRESTADO $3254160 TRES MILLONES DOSCIENTQS CINCUENTA Y CUATRO MIL CIENTOSESENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Iniclo del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-12-31
No. Cuenla Scgin ¢l Mes Certlficado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

| | FEBREROI $ 3258000 '

2 MARZO $ 4344000

3 ABRIL $ 3801000

4 MAYO $ 2823600




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL, CONTRATO

5 OCTUBRE $ 3149400
6 NOVIEMBRE $ 2986500
7 DICIEMBRE $ 3475200
8 ENEROC $ 3801000
9 FEBRERO $3254160
10 MARZO $ 3436600
A e | VALGETORMIRL | wacossauzavos | SAuboDEL
$ 79929600 $79929600 § 34379460 § 45550140
: _ _ ACTI\EDES DESARROLLADT\S R
e sy | cummiEMODO N o | PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1). Prestar servicios de acuerdo al perfil
(Enfermera{o)) acorde con la Lex Antis,
seghn necesidad de LA SUBRED SUR
ES.E, de acuerdo a los principios del
Sislema General de Seguridad Social
(8GS88), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y demds ' normas
concordantes.

- Conocer y aplicar las gulas de alencidn,
prolocolos, manuales y procedimientos
institucionales, en especial los relacionados con el
cumplimiento del objeto cantractual

-Hisloria clinica

2). Realizar actividades de informacitn,
educacién, comunicacién encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunilaria.

-Resultado de evaluacién lista de chequeo de
procedimientos programados para el mes

-Listas de chequeos y auditorias

3). Registrar en la Historia Chnica loda la
informacién  del  aclo  paramédico
(procedimiento y cuidade de enfermeria, de
forma veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin  lachaduras, enmendaduras,
infercalaciones © espacios en blanceo, sin
utilizar  siglas  distintas & las
intemacionalmente aprobadas), simulldnca
o inmediatamente  después de su
realizacidn, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad  cienlifica
(légica, clara, complela) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes compelentes que
regulan la maleria {Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la
modifique,suslituya).

-Verificar y enviar fichas de notificacidn
oporiunamente,  aplicar las normas de
bioseguridad y utilizacién de elementos de uso
persanal

-Historfa clinica

4). Apoyar la elaboracidn, actualizacidn de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
incluyendo el diligenciamiente  del
consenlimiento informado en los casos
perlinentes  garantizando  las  normas
universales de bioseguridad.

-Verilicar y enviar fichas de nolificacion
oportunamente,  aplicar las  normas  de
bioseguridad y utilizacién de elementes de uso
personal

-Libros y fonmalos segin protocolos
institucionales

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 11061}

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Fxi 26047
© Stasyr - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Asegurar la correcta adminisiracién de
medicamentos de acuerdo a la prescripcion

-Administrar y registtar  medicamenlos en la
historia clinica con la aplicacién de los 11

-Libros y formato de entrega de lumno

3 médica escrita, lesible, correcta, comectos formato libro de enirega de {umo segln protocolos instilucionales
acfualizada de acuerdo al protocolo by & ¥ gunp g
] L Kardex
eslablecido porla institucion.
8 APDy?'r e I? - 1denl|ﬁcac1¢fn, -Dircccionar pacientes de alcncidn especial como
6 caracterizacidn, nscripeién,  mancjo, maternas y primera infancia para programas de -Cita priorilaria y edycacion al pacienle
seguimienlo y canalizacion a usyarios a las SyP para programas de p y P y edu P
diferentes rulas de atencién en salud. P
7). Aricular acciones con los equipos
lmlsmnales para el manejo integral y | -Revision diaria del caro de paro verificando que Formato de revisién diaria de caro de
7 cuidado del paciente, conforme lo establece | el candado de encuentre cerrado en buen eslado y aro y descarea del desfibrilador
la Ley 911 de 2014 o noma que la | desfibrilador conectado ¥ funcional paroy B
modifique, adicione o suslituya.
8). Realizar €] seguimiento y custodia del | -Revisién de plan de enfermerla segiin protocolo,
s carro de paro del servicio asignadp de regllslm de Ilmlplemy desml.‘ecf:lén. sppemmdn de - Lista de chequeo estrategia centinela
acuerdo el procedimiente y formatos | registros clinicos, comsentimicnto informado y
instilucionales registro de del des(ibrilador
9). Hacer seguimiento de control y
cvaluacion ol  personal  auxiliar . de . . -Cargue de insumos y medicamentos en
enfermer(a de acuerdo a sus competenciasy | -Apoyo al proceso de [fammacia y ferapia : )
9 . \ N . sislema, envle de documentacién y
actividades del servicio, acorde con la Ley | respiratoria en USS Jerusalén sepuimiento sala era
911 de 2014 o noma que la modifique g )
adicione o sustituya,
10) O i oo il e | 5 e do ety e protocl
10 fortalezcan el desarrollo de las aclividades & pieza y » Supe -Lista de chequeo estrategia centinela

misionales.

regisiros  ¢linicos, consentimiento informade y
registro de del desfibrilador

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédige pésrn!: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al ¢ | Fecha de Pago Nitmero de Planilla
corresponde ¢l pago
Valor de Tonorarios Cerfificados ¢l
ARO MES ARo | mEs | pia Mes Anterior $ 3486600
1034028053

2023 .| MARZO 2023 4 11
Valor honorarios certilicados el mes anferior en leiras :E{;EgSI\IILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS
Tte Entidades Aportantes a | Ingreso Dase de | Valor Minimo | Valor

n Seguridad Social Colizacién de los Aportes Aporiado
Pensionado NO COLFONDOS $223142 5223200
Salud SALUD TOTAL $ 1394640 $ 174330 $ 174400
ARL 3 SURA $33973 834000
Caja de Compensacion NO Tolal 404752 §431600

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenia AHORROS Nimero de Cuenta 4870430214

\\ 0\\&&&&;«0&\&9\& G\[)m ez.

-

DAYSY ZULMA MAHECHA GOMEZ

1010184109

Ja \ erm?@( Eﬁﬁm

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Lxt 26017

© Stasur - 2023

ENNYFER ASTRID ESPITIA SUAREZ
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur «-- Cddigo postal: 110611




Cliente:

I

Fecha creacidn reporte

2023-064-11, 11:50:12PM  Tipo Planilla

Periodo Cotizacion 202303

Ndimero Planilla 1054028053

Periodo Servicio

202303

DAYSY ZULMA JULLIETTE MAHECHA GOMEZ

CC 1010184109

| TRASNVERSAL 34 A # 408 38 SUR

INDEPENDIENTE

3023770767

NATURAL

OnNIco

BOGOTA D.C.

BOGOTADLC.

MAHECHA GOMEZ DAYSY ZULMA JULLIETTE

YR

:

Salud

Parafiscales

F1.284,640 A_ 231001 |

IV.TOTALES

$223.200

$0

50

$ 174.400

$ 34,000

50

30

50

$431.600

Pdgina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 4446634

= Calli: 554 0515

- Medellin: 514 66 69

~Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50

iMé4s que Facil, SIMPLE!

Resto del Pais: 018000 971 971 -

[E! Poder

de fo SIMPLE!
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Asistencia
Capacitacion carro
de paro

Thanks for submitting your contact info!

Lista de chequeo
para el autocontrol
en prevencién del
riesgo de caidas

Thanks for submitting your contact info!

Lista de chequeo
para el autocontrol
en prevencion de
ulceras por presion
y mantenimiento
de la Piel sana

Thanks for submitting your contact info!




Lista de chequeo
de autocontrol
para verificacion
de la correcta
Preparacién y
administracion de
medicamentos

Tharks for submitting your contact info!

Lista de chequeo
de autocontrol de
verificacion de
Recibo y entrega
deturno

Thanks for submitting your contact infot

Lista de chequeo
de autocontrol
para la verificacion

-l deProceso de

limpieza y
desinfeccion

Thanks for submitting your contact info!




Lista de chequeo
para el autocontrol
- enelmanejo de
| losKits de
 Emergencia

. _ Thanks for submitting your contact info!

ogle Formularios













