SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE Emd_&a.
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 20230401 u 2023-04-30
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S 9! | GISELLE XIMENA ORTIZ SOTO Nimero de Documento: 1026281355
onira .

Namero Teleféonico: 3112422233

Correo Electronico: ximenaormiz | 7@ hotmail .com

e ————— e

Nombre del | SANDRA MILENA | .. PROFESIONAL  ESPECIALIZADO -
Supervisor: CERINZA SATIVA : REFERENTE DE PROCESO

Neo. Contrato: 1926-2023 Ao Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: I _“.,Z_..Eﬁt_m_ﬂl.,“l by

Direccion a la “_..a Pertenece: & DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENC _‘.zm -

Unidad de Servicios: K USS MEISSEN

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Valor
Hora
LSS
MEISSEN 180 0 19370 E 96.8%

TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS

DIRECCION DE
SERVICIOS DE
URGENCIAS

VALOR
SERVICIO

PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrate Fecha de Terminacién del Contrato Inicial

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

Procetaje(%)
Total Centro de
Costos
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$ 14411280 S 14411280 S 6973200 $ 7438080

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1). Prestar servicios de acuerdo al perfil

(Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR vigilar ¢l estado de salud del paciente informar

] E.S.E, dc¢ acucrdo a los principios del cambios en la conducta, estado y funcion fisica Mitarte ol b ial
Sistema  General de  Seguridad Social | del paciente crear registros de los pacientes % , *

(5GSS), Sistema Obhgatorio de Garantia y incentivar terapia y tratamiento preventivo.
Cahdad (SOGC) vy demas normas
concordantes.

promover en los pacientes y familias autocuidado
de la salud y prevencion de la enfermedad a través s¢ deja evidencia en dindmica gerencial,
de sesiones educativas que se realizan durante la a través de notas de enfermeria y planes

estancia hospilalaria, lo anterior teniendo en | de cuidado.
cuenia la patologia de ingreso del paciente.

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comumicacion encaminadas a

2 promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

3). Regastrar cn la Historia Clinica toda la

informacion del acto parameédico

(procedimicnto y cuidado de enfermeria, de

forma veraz, secuencial, coherente, legible,

clara, smm tachaduras, enmendaduras,

intercalaciones o espacios en blanco, sin : S :

utilizar  siglas  distintns g Jag | THUESC . CR (NRSRNCE. [RORCIE 9. RS

intemacionalmente aprobadas), simultanca | SS>CCIds para ¢l profesiond ce sl 1 Glivs do hinwin clinies por illakesics
3 o inmediatamente despues de su RGN, SOSN8 SR _dc o gerencial en donde se¢ evidencian las

e . patrones de enfermeria por patrones funcionales

realizacion, con Integralidad, de Masjory Gondles, adamis @8 fesino s escalas y patrones.

Secuencialidad, Racionalidad cientifica &= 2 : . :

(logica, clar, complets) y desmds ctiteri procedimientos invasivos propios de enfermeria.

que defina el Minislerio de Salud vy

Proteccion Social o Entes competentes que

regulan la materia (Resolucion 1995-1999,

839-2017 norma que la

modifique,sustituya).

—

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de

adherencia a formatos propios del profesional de
lami formatos  de

formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos, enfermeria como consentimiento informado de | diligenciamiento de
procedimientos de enfermeria, formato de | enfermeria en histona clinmica en fisico y
en sistema.

4 incluyendo el  diligenciamiento  del
consentimiento informado en los casos | prevencion de ulceras por presion y Kardex de

pertinentes garantizando las normas | enfermeria.
universales de bioseguridad.

administracion de medicamentos aplicando los 15
correctos y uso de elementos de proteccion
pcmm]inslnwﬂnpurpmdcminﬂusCuvZ-
inicio, administracion y registro dc carga anti

isquémica para mancjo de IAM-titulacion de
medicamentos segan orden medica - actualizacion

de tarjetas de medicamentos scgin indicacioncs
médicas.

cvidencia en dinamica gerencial a través
de registros y notas de enfermeria - uso
de planilla de medicamentos - registro
en grupo dc mfennﬁ'h administracion

5). Asecgurar la correcta administracion de
medicamentos de acuerdo a la prescripcion

medica escrita, legible, correcta,
actualizada de acuerdo al protocolo

establecido porla institucion.

6) Apoyar en la identficacion,

caracterizacion,  inscripcion,  manecjo,
secguimiento y canalizacion a usuarios a las
diferentes rutas de atencion en salud.

caracterizacion de paciente con IAM para su
respectivo manejo antes de | hora teniendo en
cuenta la estrategia centinela de urgencias.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

7). Articular acciones com los equipos
misionzles para el manecjo integral vy
cuidado del paciente, conforme lo establece
la Ley 911 de 2014 o norma que la
modifique, adicione o sustituya.

8). Realizar el seguimiento y custodia del
carro de paro del servicio asignado de

acuerdo al procedimiento y formatos

mstitucionales

B e d

- == == — =

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

realizar revista administrativa ea el servicio y
participar de scsioncs académicas realizadas por
medico cmergenciologo en el servicio, de mancra
articulada con diferentes cspecialistas segin la
patologia y requerimiento del paciente.

PRODUCTO O EVIDENCIA

revista clouster-foto clouster.

verificar el arqueo mensual del cammo de paro
dentro de los dias establecidos diligenciar el
formato diano de carmmo de paro, diligenciar
formato de temperatura y humedad relativa,

| diligenciar formato de apertura y cierre del carro

de paro, diligenciar formato de lista de chequeo
limpieza y desinfeccion, diligenciar formato de
control de desfibrilador.

evidencia en formatos mencionados.

9). Hacer seguimiento de control Yy
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.

realizar supervision y seguimiento a actividades,
procedimiento y notas de enfermeria de las
auxiliares de enfermeria a cargo en el servicio de
reanimacion adultos, brindando retroalimentacion
en hallazgos encontrados.

10

10) Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

formar parte del equipo nterdisciplinario ¢
intersectorial participando en el cuidado integral
de pacientes involucrando familia y comumidad en
caso de quc sc requicra.

notas de enfermeria del sistema
dinamica gerencial retroalimentacion
verbal de manera oportuna en el servicio
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo ul ue _
corresponde el pago Fecha de Pago Namero de Planilla
1
) N Valor de Honoraries Certificados o
ARO MES ANO | mes | pia Mes Anterior s3I0
= 1 1054291941
2023 | MARZO 2023 04 24
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras TRES MILLONES SETECIENTOS DIECINUEVE MIL CUARENTAPESOS
Item Entidades Aportantes a Ingrese Base de Valor Minimao Valor
Seguridad Social Cotlzacion de los Aportes Aporiado
Pensionado ]- NO PROTECCION S 238019
Salud FAMISANAR S 1487616 S 185952
Caja de Compensacion NO $ 431736 m

INFORMACION DE PAGO

BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 3199833261

MXemena_ovita Soto. oondra Mieng Cenngy ©

GISELLE XIMENA ORTIZ SOTO SANDRA MILENA CERINZA SATIVA
1026281355 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Fecha creacién reporte 2023-04-24, 04:13:34 PM  Tipo Planilla | Namero Planilla 1054291943
Perlodo Cotizaclén 202303 Periodo Servicio 202303
Cliente:
3 B PAGADA 2023-04-24
|. DATOS DEL APORTANTE
_E_I’Iﬁn Social GISSELLE XIMENA ORTIZ SOTO . A
hmm CC 1026281355 Direccion CR 54B #46 - 16 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3112422233 %
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  UNICO Total Afiliados |1 '
Ciudad : BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C. |
Representante Legal Identificacién
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento |CC 1026281355 Apeiiidos y Nombres Cédigo Cludad - SHe O Ublcacién Laboral |
= | N | Departamento | Trabajo
 Tipo Cotizante |57 00 ORTIZ SOTO GISSELLE XIMENA | 11001000 - 11 | BOGOTAD.C. |
Iil. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud | Riesgos Caja Parafiscales
: Toossisde | Salare £ T ' | ; o i |
BERIRe "ﬁ'hﬂm - wwm“ﬂ'ﬁ-l‘s-‘ woers | Asonesan | 20 | S0 GG | TR | e }-»--ﬂw;':: sccor [aemcas 384 | 5T | S | 0B
o 0 § 1487 898 | 230001 :115"& § 1487616 (§2m 100 80O so0 | EPSOVY ! tas% | $1487818 | Steeo000 | $0 it |3 Z4M% | §1.487818 $ 36.300 Iua.-c:: o% | 30 | %0 | g% | #0 L 0% $0
IV.TOTALES .
2 ‘ |
tm_-__mm Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Apories Cajas Tolal Aportes SENA Total Aportes ICBF TMMESAF‘ TuhlhpmmMEH_} |
. N ; Total Final |
PROTECCION | FSP SOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA | FAMISANAR EPS ARL SURA NINGUNA CCE SENA ICBF ESAP MEN | |
i == 1 —
§ 238.100 $0 $0 $ 186.000 $ 36.300 $0 $0 $0 $0 $0 $ 460,400 |
pédgina 1de 1

. Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 843 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 2582 -
iMés que Facil, SIMPLE!

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
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Editar

UTC -5 15:59:59
 GISSELLE XIMENA O...

Id de pagina:: 23000726 Ayuda @

Ira

l

Agdmmmsiracn de contratos - Vﬂr C'Dntratn‘

Buscar...

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

08
!

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

ymenios :"Ei F‘“f}“EEUGr

mentos del contralo

Porcenlaje  Recepcion de articulos

informacicn presupuestal
Plan de Pagos
7 Ejecucion del Contrato 2.
.. Se requieren emisiones de
Modificaciones del Contrato Si No
codigos de autorizacion?

id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resuliados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
[} CUENTA ENERO 2023.pdf CUENTA ENERO 2023_pdf Proveedor Descargar Detalle
) CUENTA FEBRERO.pdi CUENTA FEBRERO.pdf Proveedor Descargar  Delalle
) CUENTA DE COBRO MARZO 2023.pdf CUENTA DE COBRO MARZO 2023.pdif Proveedor Descargar Delalle
Borrar  Cargar nuevo
Cancelar < | Evaliacion de la Entidad Estatal | >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte  Lunes a Viemes 7:00 -
hitps://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9975211

© VORTAL 2019 Téminos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda Espafiol (Colombia) v
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DE BOGOTADC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.SE
certifica que:

ORTIZ SOTO GISSELLE XIMENA

1026281355

e e T e ——

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

Con una intensidad horaria de ; 40 horas

Para constancia se expide:
abril 25, 2023

Vigenciade 3anos

st
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Asistencia

Lapacitacion carro de

Daro

EVALUACION PR:
REVISION Y
SEGUIMIENTO DEL
CARRO DE PARO
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