¥ SUBREDR INTEGRADA DE SERVICIOS:DE SALUD SUR LE.S.E,
8
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Ho Servias ceSalud. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurES.E. SERV IC]OS

DATOS DEL INFORME
Periodo a-Certificar: | Desdér 2023-05-01 ‘Masta; 2023-05-31
ﬁg:‘#:‘fm_ del | 11sa FERNANDA MONDRAGON CASTIBLANCO | -Nimefo de Docuinento:’ 1026205536
Correo Electrénico: imondragon@fucsalud:edu.co: Némicro Telefonico: 3105722160
Nombre del | HILDER BRIGITTE | (.0 PROFESIONAL ESPEGIALIZADG - | Cédigo
Supiervisor: BENAVIDES ALVAREZ . AR .REFERENTE DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
"No: Contrato; 42382022 Afo Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial; 467
Pefil: ENFERMERO
Direceién a la que Pertenecer DIRECCION DE SERV[CIOS DE _U[_{GENCI'AS
Uaidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIMACION DE SERVICIOS
Centro de . . Niimero Nimero “Valor : Procetaje(%)
N Direecion Unidad . _ Horas : Total ; RSN
Castos Horas s » Hora Centro de Costos
Adicionales : -
_ DIRECCION DE | ;oo _ o
BOITN SERVICIOS  DE | . i86 19370 $3502820 103.7%
‘URGENCIAS: AR

VALOR
SERVICIO 53602820 TRES MILLONES SEISCIENTOS DOS MIL GCHOCIENTOS VEINTEPESOS
PRESTADO e RES MILLONES SEESCIENTOS DO - OCHOCIENTOS YEIN. .
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022:02-01 flffl‘;‘[ de:Terminacién del Conteatd | 4555 45 3
No. Frorragn Iecha Enicie Feeha Fermibacion No, Adicién Valor Adicién cop
1 2022-12-01. 2022-12-31 pi $ 2280600 3708

No, Cuentu Segiin el Mes Certifieadd

Mes Cuenta de Cobro

Valora Pagar

1

FEBRERO

$ 3040800

MARZO

$ 3366600
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA}

~ ACTIVIDADES.
DESARROLLADAS ENEL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EYIDENCIA

3). Registrar en la Historid Clinica toda
la mformacidn del acto paramédico
(procedimiento y cuidado deenfermeria,.
de formiia veraz, setuencial, - coherente,

legible; clara,  -sin tachaduras,
-enmendaduras, infercalpciones: o
espacios eir blanco, sin wiilizai siglis
distinlas & las  interndcionalmente
aprobadas), simufidnea Q
inmediatamentec  después  de su
teglizactor, con ‘Imegralidad,

Secaencialiddd, Racionalidad cientifica
(fogice, clam; complety) y demas
criterios. qug defina el Ministerio -de
Sdlud ¥ Proteccion Sotial o Entes
competentes ‘que regalan o Halerda
(Resolucion 199571999,
normia que la medifique, sustituya).

839/2017

-REGISTRO OPORTUNO- DE  TODA
ACTIVIDAD QUE SE  REALIZA AL
PACHENTE YA  SEA  TRASLADD
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

O TOMA DE SIGNOS VITALES.

-NOTAS DE ENFERMERIA EN HISTORIA
CLINIEA

4). Apoyar la slaboracion, actealizacidn
de formaes,  protocolps,.
procedimientos  dé  enfermeria ¥y
adherirse -a los mismos, inclivendo et
diligenciamiente  del  consentimiento
informado en los casos pertinentes
parantizando las nommas udiversales .de
bioseguridad:

guias, .

-USO DE LOS 11 CORRECTOS,

-ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS.  -REGISTRO  DE
MEDICAMENTOS ~ ADMINISTRADOS,

NOTAS DE BEMNFERMERIA EN HISTORIA
CLINICA.

5). Alsegurar la comrecla administracion
de medicamentos de acutrde 2 Ia
prescripeidn médiva  eserila, legible,
carrecta;, actuplizada de  aceerdo  al
prétocolu’estableridd porla institucion.

-DIRECIONAR Al PACIENTE A 'SU

NECESIDAD.

-NOTAS DE ENFERMERIA EN HISTORIA
CLINICA.

6) Apoyar en  la  identificaciém,
caraclerizacion,,  ifiscrificion,  mancjo,
sépuitiiento ¥ canalizacién 3 wsuatios s
las difrentes rutas de atencion en salud.

-DIRECCIONAR . AL PACIENTE QO
FAMILIARES A .SUS NECESIDADES.

-NOTAS. DE ENFERMERIA EN HISTGRIA
CLINICA.

7). Articular® acéiones con los equipos
wislonales. para el monejo fategral ¥
cuidado  del’ paciente, conforme lo

éstabléce Ja Ley 911 de 2014 o norma.

fyue Ji madifique, adicione ¢ susituya;

-DIRECCIONAR AL  PACIENTE ©
FAMILIARES. A-3lJS NECESIDADES,

-NOTAS DE ENFERMERIA ENHISTORIA
CLINICA,

8). Reafizar el seguimiento ¥ cdstodia
del_carro d¢ paro del servicio, asignade
de-acuerdo-al procedimiento.y formatos
institucionales

~DIRECCIONAR AL PACIENTE. O
FAMILIARES A 8US NECESIDADES.

-NOTAS DE ENFERMERIA EN HISTORIA
CLINICA.

9). Hacer seguimienlo- de donteol y
gvaluacién  al  personal  auxiliac de
gnfermeria de 5
competenciag y actividodes del servicio,
acorde con {z Ley 911 de 2014 o-norma
que |z modifique adicions o susliluya.

acuerde & sus

“VERIFICACION DE NOTAS DE

ENFERMERIA.

-RETROALIMENTACION CON FORMATO
INSTITUCIONA

Carrera 20:-No, 47 b-- 35 8nr - Cotliga postuly HOG11

wunsnbredsiirigov.co:
Toldfono T300000 Ext 26017
© Sinsur -2023
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo ﬂ'].' 9 | fechade Pagn Namera de Planifla
corresponde cl pago:
Valor de lNongrarios Certificadaos .
ARO MES Ao | mEs | pia ol Mes-Aiterior $ 3719040
67983633
2023 ABRIL 2023 05 23

Valor honorarios certifieados ef mes anterior et Jetras | TRES MILLONES SETECIENTOS DIECINUEVE MIL CUARENTAPESOS

. . . Valor .
Trem g::;;iladcs Aportantes a Segoridad ‘I]r;gézs;c:m cmBnase Minite  de X:l(;]rl;adg
i I s Apottes S
ADMINISTRADORA
Pensionado W COLOMBIANA DE. PENSIONES, 5238019 5238100
‘COLPENSIOMES
= § 487616 _ —
Salud _COMPEN_'S_AR. § 185652 5186000
ARL 3 POSITIVA ‘§ 36238 £ 36960
Cufd dé Compensacion NO Tatal 5431736, F46I000
INFORMACIGON DE PAGO
.. | . T S — . - & Nimera de . [
Enfidad Bancaria BANCG DAVIVIENDA 8.A. Tipo-de Cuenta AHORRCS Cucnta S50488402516049
S rgm i d f o r{ﬂ‘_g
-i‘_;n&j-.x Ly
o Ene
(§Y el iy oh-d ey o ;\/., y
- 1
LUISA FERNANDA MONDRAGON CASTIRLANCO. i{ILDER BRIGITTE BENAVIDES ALVAREZ
16262495536 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b 33 Sup - Uddligo postals L1061
s sbredine gov.eg
Tetéfona, 700000 Hxr 26017
@ Stasur - 2023
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ﬁﬁogngsz miptanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDAGION DE APORTES
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Este dacumento estd clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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PROGRAMA DE USO RACIONAL Y OPTIMIZACION DE
ANTIMICROBIANOS (PROA)

Arss pErsonal [ Cumses f BOCS £ PROA ( Opcignhes de matreuiEsion

Opciones de matriculacion

£ PROGRAMA DE USO RACIONAL Y OPTIMIZACION DE ANTIMICROBIANOS
(PROA)

No.5e plede malticular Sn este Curso.




