Salifae Inegraty
e Servicin de 25l

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

surtsE SERVICIOS siss
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certifivar: Desde: 2023-06-01 Hasta: 2023-06-30
] . ]
?f’)‘r’l‘l‘l’;‘t’m del | \4ARIA DEL ROSARIO FARFAN PACHON Nimere de Ducumento: 1023035791
R S —
Correo Electronico: pachonmsarioZ‘T@gmail.com Numero Telef6nico: 3118031036

e —————

Nombre el SANDRA MILENA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - Cadigo -
Supervisor: CERINZA SATIVA ATg0: REFERENTE DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 2196-2023 Afie Contrato! \ 2023 CDP Contrato Inicial: 505

Perfil: AUXILIAR DE ENF ERMERIA
I

Direceién a la que Pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de Servicios: 1SS MEISSEN

LIQUlDACI(')N DE SERVICIOS
. . Nimero Procetaje(%
Centro de L . Nimero Valor , aje(%)
. Direccion . - Unidad . . Horas . Totai Centro de
Coslos Horas L Hora
] Adicionales Costos
CDIRECCION  DE j a0
BOZME SERVICIOS  DE MEISSEN 180 90 10510 $2837700 145.2%
URGENCIAS * .
VALOR .
SERVICIO . . . — T T NT S P
. $ 2837700 DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SETECIENTOS PLSOS
PRESTADO
MES:
EJECUC]C)N PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio det Contrato 2023-02-01 IF:S::I de Terminacion del Contealo 45593 06.30
No. Prorrogit Fecha Inicio Feeha Terminaeidn No. Adicién - Valor Adicién cop
o ] R

1 2023-05-01 2023-07-31 i $ 4225020 1557
] S

2 2023-07-31

Ve

No. Cuenta Segiin ¢l

1

. 2023-06-01

Mes Certificado

I

2 $ 819780 1563

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

FEBRERO

$ 2144040




OBLIGACIONES ES PECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTQ O EVIDENCIA

3). Registrar en la historia elinica la
informacicn de lo intervencion ai pacicnie,
plan de cuidados de enfermerta, simulitanea
o immedistamente  despues  de  su
realizacion, con integralidad,
secuenciaiidad,  racfonalidad  cientifica
(fogica, clara, completa) ¥ demds criterios
que defina el Ministerio de Salud ¥
Proteccion Social o Entes competertcs que
repulan ta maleria (Resalucion 1995-1999,
839-2017 norma que la
modilique,sustituya), ¢ informar de forma
oporfuna @ fa enfermera y-o medico del
servicio, los cambios en el cstado ©
evolucion del paciente.

.Se revisa v se registra detalladamente el mangjo
de enfermerfa brindado al paciente: actividades de
enfermeria; como tloma de signos, toma de
paraclinicos ( TAC, RX, EKG,
LABORATORIOS, entre oiros), traslados Y
demas procedimientos  realizados duranie  ia
alencién a los usuarios, Se consulla la hisloria
clinica y los folios generados & fin de trabajar a la
par con los médices y demas especialidades con el
objetivo de llevar un registro claro de los
procedimientos de cada paciente y evolucion en su
estaclo de salud. En conjunto con las jefes de turno
y medice se hace seguimienta a plataforma
SIASUR  para  verificar  examante los
procedimientos anexos. S¢ hace uso adecvado de
DINAMIC y las herramientas que ofrece pwrd
repistrar: cuidados de cnfermeria, como cambios
de posicion, escalas de piel ¥ riesgos de calds,
recibos v entregas de turno, a fin de parantizar ja
integratidad y secuencialidad en fa alencien. -
registrar informacion general y especlfica de la
evolucién del paciente, Percibir con facilidad los
hallazgos mas relevanies del estado actual del
paciente, documnentar de manera permanentc €
iumediata las situaciones sin repetir. Estandarizar
¢l cuidado que brinda enfermeria.

Uso de DINAMIC: historia clinica,
notas de enfermerla, diligenciamiento de
escalas, diligenciamiento de cuidado de
enfermeria. - Diligenciamiento  de
encuestas  institucionales  sobre  la
jmportancia la historia clinica y sus
anexos. - Diligenciamiento de formatos
en fisico, - Notas de enfermerfa.

4), Apoyar ia claboracion, actualizacion de
formalos, protocoles, gulas, procedimientos
de cnfermerin y adheritse a fos mismos,
incluyendo el diligenciamiento del
consentimiento  informado en los casos
pertinentes parantizando  las  normas
universales de bioseguridad.

Se diliencian consentimiento Y protocolos
indicados por instifucién, como consentimicnto
informade  de  enfermerfa.  Ei personal  de
enformeria saluda y se presenta en los recibo ¥
entrega de turno, anexo explica al momento del
ingreso del pacienie sobre alencion  brindada
proporcionando confianza y humanizacion. Se
explica de manera clara y asertiva tanto a usuazios
cotno a Familiares sobre procedimientos invasivos
como no invasivoes (paso de sonda o traslado de
cama).

-Diligenciamiento Formalos ¢n fisico. -
netas de  enfermerfa. - uso de
DINAMIC. - explicacin verbal.

5) Apoyar el proceso de alta temprang,
fortalesiendo conocimicntos del paciente ¥
ta famitin en la premecion de habitos
saludables, autocuidade ¥ cuidados
especilices de acuerde a tratamicnto ¥
recomendaciones medicas, dejando registro
escrito en i historia ciiniea y -0
documentos destinados por la institucion,

_Se fomenta tanto a familiares como usvarios los
habitos de vida saludable y se participa en ta
rehabilitacion  y  cuidado  de usuagios  con
limitacion de sus funciones vitales. Se brinda
atencion  oporfuna  y  segura garantizando  la
mejoria de los usuarios como por ejemplo en
conjunto con jefe de enfermeria verificando el
tratamiento medicamentoso con oS COTIECIOS. Se
presta aiencion desde los diagnésticos y estade de
salud de cada usuario, 2 fin de que los
tratamiensos y cuidade sean adecuados segan la
necesidad y pafologias de los pacientes. Se
ditigencias todos los campos de DINAMIC para
lNevar un registro detallado de cada usuario. Se
realiza  atencion  desde  los protocelos ¥
iineamientos institucionales.

-registro de DINAMIC. - censulta de
historia clinicas - diligenciamienio de
formalos  ancxos. - asistencia &
capacitaciones  referenies al  tema.
aclividades de cnlermeria - notas de
enfermerfa.

Carrera 20 No, 47 b - 35 Surr — Coddigo posial: 110611

" s subredsur.gov.ca
Teldfono 7300060 Ext 26047
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perindo ul que : A .
coreespande ¢l pago Fecha de Pago Niimere de Planilla
Valor de Honovarios Certificndos ¢l
ANO ATES AR0 | mEs | pia Mes Anterior 32837700
8024782
2023 MAY(O 20123 06 25

. . . POS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SETECIENTOS
Valor honoracios certificados el mes anterior en letras

PESOS

Item Entidades Aportantes Ingreso Basc de | Valor Minimo | Valor

a Seguridad Sacinl Cotizacifén (e los Apories Aportado
Pensionado NO PORVENIR § 185000 S 186100
Salud CAPITAL SALUD $ 1160000 $ 145000 5 L4340
ARL ’ ) _ 3 SURA $ 28258 5 6
Caja de Compensacion NO Tatal 5 336655 £ 339900

INFORMACION DE PAGO
Namero de

Eatidad Banearia BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipe de Cuenta AHORROS 0550488433225577

Cuenta

ooy Pag hon

MARJA DEL ROSARIO FARFAN PACHON SA
1023035791 ) PROFESIONAL ES.}

IALIZADO - REFERENTE DE PROCESO

Carrera 20 No, 47 b - 33 Sur - Cédigo postal: 110611
wine.Sbredsurgov.co
Teléfonc 7300000 Ext 26017
© Siusur - 2023
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Eatifurie = doni = Adisstckn o canlng e Ver conirato

CUTC -G RABAS

Marla Dat Rosario..

Infonmauion gsiraal S TOTRE

Lopdiviones . : _ :
Cancelar | = 1 Evaluacién de la Entidad Eslatal >
Bz, v servicios

VER CONTRATO

octinentos del Provesdol

Ejecucion del Contrato

Uoeurmentoy del condrato Porcentaje Recepcltn de adlculos

nfonpacian srestpiestal

Plan de Pagos . .

7 Ejecucion del Contrato

¢ Se requieren emisiones de
=x el Gonfrato ‘8 i No

flodifienoio
cadigos de autorizacion?

fetmplindentos -
e Id de page  Namero de factura  Fecha de emisién Fecha de recepcion  Valor total de la factura Estado

* No exislen resuliados que cumplan con ios ctiterios de bisqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato - o
Descripcidn Nombre del archivo Cargado por

7} CUENTA DE COBRO MARIA CUENTA DE COBRO MARIA FARFAN Proveedor Dessangg Dptalle
FARFAN ENERO 2023.pdf ENERO 2023.pdf

" CUENTA DE COBRO MARIA CUENTA DE COBRO MARIA FARFAN Proveedor Dascargar Detalle
) FARFAN FEBRERO 2023.pdf FEBRERO 2023,pdf

! CUENTA DE COBRO MARIA CUENTA DF COBRO MARIA FARFAN Proveedor Lhesnargae Detaito
- FARFAN MARZO 2023.pdf MARZO 2023.pdl

0] CUENTA DE COBRO MARIA CUENTA DE COBRO MARIA FARFAN Proveedor Lizse dbgpes Detall
- FARFAN ABRIL 2023..pd1 ABRIL 2023..pdf

I CUENTA 9E COBRO MARIA CUENTA DE COBRO MARIA FARFAN Proveedor [rseargm Daatabte
- FARFAN MAYO 2023 pdl MAYO 2023.pdf

i Borrar ; Cargar nuevo

Cancelar . ) < 1} Evaluacion dela Entidad Estelal = > |

yrsn Mormative Soporte Remolo Ayada Espanol (Colombia) v 018000-52-0808 wewcolonmbincompra.gov.cotsopors  Lupes a Viemes 7:00 aum. a 7:00 pam.

®VORTAL 2018 Tiimiinos



ENCUESTA CULTURAL
ORGANIZACIONAL - 2023

Se registio fa informacion con €xito




