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

Sabred inzgrada

da Servicias o Saled INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurE. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Perjodo 3 Certificar; Desde: 2023-05-01 ifasta:. 2023-05-31
Nombre del | pAULA ALETANDRA MILLAN ANGEL Némero:de Documento: (016091195
Cantratisea:
Carreo Electronica; praillanangel@gmail com Niimero Telefdnico: 3203723622
Nembré def | SANDRA MILENA | PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - | Cadigo
Superviser: CERINZA SATIVA AFED: REFERENTE DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATQ
Na, Co_n_tratn: 2260-2023 Aifio Contrato; 2023 CDP Contrafo {nicial: 505.
Perfil: ENFERMERO
Direcrion ala que Fertenece: DMRECCION DE SERVICICS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIPACION DE SERVICIOS.
- . - o
Centro de- . e Nimero Nemero ‘Valor L Procetaje(%)
: Direcciom Unid:id o Horas Total Ceniro de
Costos Horas . . Hora- ;
Adicionales Costos
DIRECCION  DE | /oo B
BO2ME SERVICIGS, DE MESSEN 180} 24 19379 53951480, 109.7%
URGENCTAS :
VALOR
‘SERVIEIY . o i} o o . .
PRESTADO 53931480 TRES MILLONES NOVECIENTOS CENCUENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS OCHENTAPESQS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio.del Contrato 20230203 [F:;'::l de Terminaidn dél Contrato | 5., o0
Nao. 'Prorroga Techa Tmicia Fecha Termitacidn No. Adicién Valet Adigién C DF_

L 2023-05-41 2023-07-31 ! $ 4300140 1557

Ne. Cuenta-Segin el Mes Certificado Meés Cienta de Cobro Vilora Pagar

1 FEBRERO $ 3254160

2. MARZO $3835260°




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

PERIODO EN CUMPLIMIENTO:
DE CADA OBLIGACION

3 ABRIL € 3486600
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL } SALDO DEL
CONTRATO. CONTRATO PAGOS REALIZADOS. CONTRATO
"$°14411280 18711420 ¥ 10876020 $ 8135400
i ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS ENEL PRODUCTO 0 EVIDENCIA

1), Prestar servicios de acuerde al perfil

segun, necesided de LA SUBRED SUR
ESE, de acuerdo a los proncipios del

(Enfermera{e)} acorde .con la Lex Artis,

-Brindar atencién  humosizada, eficaz’ y con
calidad tanto:al cliente-interna como. externa que

- realizd  protocofos de  idencitn
humanizada presentacidn a cada-paciente.
duratite la entrega de tumo se-cxplica:a
todos- los pacientes tos- precedimicnios 4
realizar duranie los tumos objetives del

establacide porta instimcion.

Sistema (Jencrai de Segu.ndad Sacial requfera cuidados de enférmieria dentro de los | trataniientd _garant]z_nnd_o - aencign
(8G58), Sistema Obligatorio de Garantia y | servicios humanizada vy oportuna evidenciado en
Calidad {SOGC) y demas. normas nolas” de shférmerfa realizadas en.
concordantes . dinamiga gerencial la verbalizacisn-de los
pacigntes en el servicio de triage
) ) ~sc. realiza educacion on ¢l auto- cuidado-de Jos.
2). Reolizar actividades de informacion. | pacientes adheréncii en la° reaiizacion de fos S L e
e oot T T | -planes de enfermoria realizados en el
gducadion, -Colunicacion encaminadas a | planes de éhfermeria y pattones fuscionales de s e :
A - - aplicatiyo dindmica gerendial 2 todos los-
2 premover y prevenir fa enfermedad y ¢l | Marjory Gordon para cada paciente del dres de. . o . s
AT . . ) L | pacientes del dred de triage durante ¢l mes.
autocuidado de la salud a nivel individual, | obscrvacion hombres liderar los equipos de de mave 3021 : :
familiar.y comunitaca, enferneriy para Hevar a caba Ia educaciéna lfos 0 b
pacientes
3. Registrar-en la Historia Clinica toda. la
informacidn  del  scto paramédico
iprocedimiente v cuidade de enfcrmeria,.
de forme veraz, secuencial, -coherente,
légible.. clara,  sin’  fachdduras, | -Realizar la.atlbierencia én gl registto y- diligencia’
-enimendaduras, intercalacionés o espagios | iento de escalas de riesgos de caidas, escala de . . N
e O espac = d“’.___ ) 5_? T o | -Escalas de repgistro de caidas braden
en blanco, sin uiilizar siglas distintas a las. | braden ¥ de lesionés de piel ademis de los o L e :
- PR - RIS ST lesiohes. de piel pairones funcidhales
intemacionalmente dprobadas), simultanes | patrones funcionalés a todos los ingresos del- " o
N \ L : S - = . realizados a todos los ingresos al servicio
3 a  inmediatamente  despues de suw | servicioo trizge: de. igual manem  realizar-
T ) TR A, o ) de triage 'durantc mes .de- mayg de 2023
reutizacion, eon Integralidad, | dosificacion v régiseo de  medicamentos ¥ evidenciadas en ol sisicma  dindmica
Sdcuencialidad.  Racionalidad  cientifica | procedinlientos  como- toma  de rocultivos, werencial ' S
{logica, clara, completay y demds criterles | wansfugiones paso de sondas vesicales ep Ja | =
que- defina el Ministerio de Salud .y | historia clinica del paciente
Proteccidn Social o Entes competenies que
regulan la materia {Resolucion 19951909,
£39-2017 nofma que Ia
modifique,sustilya},.
Can -Cuioplir con las actividades inherentes al objetd . . . -
4% Apoyar la elaboracidn, actualizacian de P . Lo ' o -Lista -de asistencia 4. las actividades
i R s contractual para ¢l mejoramicnto de Iz calidad de . ) e
lormatos, protocolos, gulas, | T A . .| capacilaciones ¥ sociakzaciones
o . A L= la atencidn vy aquellas incluidas dentre de los A T : : :
procedimientos de entermeria y adRerirse a o e v : : : realizddas durante el mes de mayo de
e e ST planes -de mejoramicnto de los estandares de | oy oo - o
4 los MisTios. incluyendo el habilitacid articipar er la adherencia a la 2023 ademas de soportes de cursos
’ -diligenciomiente  del  conséntimiento oy P P realizados. en la  plataforma  MAOQ,
A . e oo o | cacreditacion dé fod servicios de salud ast'coma | 5T - - oy L
informado  én  los  cases  pertifientes asistencia a las reuniofies’ de urpencias
e . St lets quese formulen en el plan.obligatorio apual y, . . : ]
caraptizande las normas universales de meissen y urgencias asub red swr oy
bioseguridad el plan de géstion. guits protacalos y | oo cpln o it de trauma '
: procedimientos de infegridad de la sub red sur- P oL en. Tt
5) Asegl_.lra.r' la correcia adninistragion de -Notas d¢ erilermeria dosificacion, lavado
medicamientes de acuerdo a Ia prescripeion’ | -Administai  medicamentos wtiligande los 12 | de mianos descargue de medicamentos en
5 medica  eserita,  legible,  cotrecta, | comectos de la administracion vy ‘normas de | ol aplicativo dindmica gerencial reporie
actualizada- de acuerdo 8l protocolo | bioseguridad establecidas por la:hstitucion ‘de’ eventos  sécundatios & la

administracién de médicamentos

-Carvera 20 No, 47 b.- 35 8ur = Codigo postal: 116611

wivis.subredsir.gov.co
Tetéfopo 7300000 Ext 26017




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS:

ESTIPULADAS EN LA MINU.TA__)

ACTIVIDADES
DESARROLELADAS EN EL
PERIOPO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTOQ O EVIDENCIA

-Activacién  de- los  diferentes planes de

-Realizaciém-de notas- de enfermeria en ¢

6) Apoyar en la  identificacion, L o . - ) A ; S :
) \poya - contingencia dispuesto én la sub- red sur.cémo casd de codiges blantos ademds. de -los
caracterizacion. |m.cnpmon, mangjo, oS T PR e m . "
] activacién de. la linca rosa pats ¢ddigo blance | procedimienios ¥ custodias realizados a
séguimiento y canalizacion a USuarios.a las N o i . i . Ao
vivlenels intrafamiliar mayor o menor 4 72 horas | los pacientes, registro teleitnico en la
diferentes rutas de atencion en sajud: A S L i s am i
: segin protocola institucicnal e rosa 3219006442
-Trabzjo’ en -gquipe com las  diferentes
' . - . -¢specialidades en lo subred. sur y o Guienes es | .. o _ G
7). Articular acciones con {os. equipos v 5 urya g = dibro de seguimienias en. la oficing de
. R necesurio realizar idmites de referencia v contra oo L o
misionales pava cf manejo integeal y referencia y conmareffedneia sepuimicnto
N . e L= g referencia de  -manera oportuna pam la S . L i
7 cuidade. del  pacicnte;  conlorme 1o L - L - i | detraslados en el sinsur en b uss meissen
it A | : continuidad en fos cuidados y (ratamiientos al N Lo -
estiblece [a.Ley #11 de 2014 o.norma que N o o de los pacientes de viageé ¢n ¢l mes de
o . o pacicate de los pacientes que lo réquictan en el L : Rl :
la modifique, adicione .o sushituya. ‘maye dg 2023
S : : _servicio de tringe radicar Tos réquerimientos no
ofertados-en Ja sub red
-Realizar dosificacién de medicamentos de Jos
. i _— agient gresan al servicio de a -formarn de desinfeccion de temperatura
). Realizar ¢l sepuimients ¥ custodia del pacienics que inpresan al servicio de observacion ¥ cron df’ tc_ P
A L s . | horhbrés segulmlcnto ¢n {os formatos dé carro d¢ | medicamentos de tringe; mpio ¥y con
came de pare el sérvicio asignado- di o ) Tan TR )
8 : e ) paro del servicis de lrmg:. y lriage 3. reﬂi:?ar vubiculos marcados con documenios de
acherdo al precedimiento -y  formatos A :
I T : s seguithienig-de 1a temperatura del-carro de paro y | paciénte  para evitar, errores  de
institucionaies . L S
S asi como formatos de desinfeccion y pruchas del | administracion
desfibrilador
-Megjora. cn la realizacidn de toma de
9} Hacer septifmiente de contral ¥ . L . . examencs - toma de cleetrocardiogramas
] B ; -Supervisar las actividades de los auxiliares de L S
evaluacion al personal auxiliar de | O » o A . .| moniterizacién de loz pacienles fomiatos
L 4 X RN enifennetia a cargey com el fin de - brindar upa o - L
3 enfermeria de acuerdo a sus competencias afencion oporuns o humanizada a todos los de  desinfeccion  observacion  hombres
-y dctividades del servicio, avorde con ka acientes i in"Te.g;l 1 al servicio de ureencias | SCEUImiEnto a Ias notas de enfermeria de
S Y, es que ic it
Ley 911 de 2014 o norma que la modifigue Fr'ia o G5 que mngres R lus auxiliares de enfermeria triage en el
adicione o-sustifuya. triage mes de mayo de 2023 v aplicacion de Jos
planes de cuidado prapuestos
N . . I -Registro. #n lag carpetas de desinfzecion
-Diligenciar o fonvaw  de  limpiezd oy | Lo 0w :
10 Oteas actividades propias del pécfil que o sihgf'u én'i()n del cio de me dii'-j: ::ni;.nlo); diaria del camo de medicamentos ¥
¥ 2 . 1 v B - . i
16 lortalézean el desarrollo de los actividades equipos biomédicos det drea de triage

misionales.

diligeneiar f recibo y entrega -de- tumo. én el
f'ormalo establecido por la sub red sur

durante el mes de. mayo de 2023 cuipeta
de entrega ¥ recibo de.tumo.

Carrera 20.No, 47 b~ 35 Sur — Codigo postal: TI0GIH]

wwnvsibredsur gov.co
Toléfone 7300000 Exr 26047




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que I e -
coresponde ef pago Fecha de Pago Namern de Planilla
ANO MES ARG MES Dia

67998807
2023 ABRIL 2023 05 23

Valor de Honoraries Certificados ¢l

Mes. Anterior

$34K6600

Valor honoririos certificados ef mes anierior enletras

TRES MILLONES GUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS

Carrera 20.Na. 47 b - 38 Surs. Cadiga postal; 110811

W Subreidsur. gov,eo.
Teléfono 1300000 Ext 26047

PESOS
Item Entidades- Apoftanfes ‘a i Ingreso Base de -\’aiu_r Miiiit_‘nu. ¥alor
Seguridad Soclal. Cotizacion de los Aportes Aportado-
"Pensionado NO PROTECCION $223142 $222200
Salud NUEVA EPS $ 1394640 3174330 $374400
ARL 3 SURA $ 33973 8 14600
‘Caja de Compensacién NOY Tatal §:404752 $ 431600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenia AHORRQS Niin_lcrn de Cuents 45:54(:)'{1{')31?34_
Ul %/*7»7 4 ﬁ‘/OZ/ : s '
PAULA ALEJANDRA MILLAN ANGEL: 2? RA MILE‘;A'CERINZA.SAT]_VA
1016091195 PROFESIONATESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO



