Sur E3.E,

Lo |n3egtana
de Servicrr ¢ Sabud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOS DEL INFORMLE
Perlodo a Certificar: Desde: H21-07-01 Hnsta: 2023-07-31
Nombre del
Contratl MARIA DE LOS ANGELES PEREZ GIL Nimero de Dacumento: 3652670
oniratistu:
Correg Elestronico: MPOS FLY@GMAIL . COM Niimero Telcfénics: 3214667457
Nombre del SANDEAM MILENA Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADD - Codigo -
Supervisor: CERINZA SATIVA il REFERENTE DE PROCESC Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2314-2023 Aifio Conlrato: 2023 CDP* Countrato Inicial: 505
Perfil: ENFERMERD
Direccién n la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
LUnidad de Servicins: USS MEISSEN
— — —— — e
LIQUIDACION DE SERVICIOS
e Namero Procetaje(%
Centro de . . Numero € Valor o je(%)
Dircecién Unidad Horas T'otal Centro de
Costos Horas \ Hora
Adicionales Costos
DIRECCION  DE | yjq¢
ROZME SERVICIOS DE MEISSEN 186 0 19370 $3602520 100%%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO o " ) . . —
PRESTADO 5 3602820 TRES MILLONES SEISCIENTOS DOS MIIL OCHOCIENTOS VEINTEPESOS
MES:
L — — — —.
EJECUCI(')N PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicho del Contrato 2023-02-01 Feohn de Terminacidn det Contrato | a4 g6 39
Ko, Prorroga Fecha Inicio Fechs Terminacién No. Adicién Yalor Adicidn CDF
1 7023-05-01 2023-07-31 1 $ 4183920 1557
2 2023-07-01 2023-08-31 2 § 2440620 21497
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 3254160




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2z MARZO 336028290

3 ABRIL § 3486600

4 MAYOD 33602820

5 JUNICY $ 3486600

e | VMOBTOM | racosueauzavos | SALDODEL
% 14411280 § 210355820 % 17433000 $ 3602820
—M_ ] ACTIVIDADES o
iAot | o iy | PRODUCTO 0 BYIDENCIA
DE CADA OBLIGACION

1), Prestwr servicios de acuerdo ol perfil
(Enfermerafo}y acorde con la Eex Artis,
segun necesidid de LA SUBRED SUR
ESE de acuerle a los principios <el
Sistema  (ienersl de  Segoridad  Social
(SGS8), Sistema Obigatorie de Garantia
y Calidad (SOGC) y demds normas
concordanics.

-Brindar stencion humanizada, eficaz y con
calidad tante al paciente intermno como extemna
que requiera cuidados de eafermeria dentro de

los servicio de la uss meissen.

-SE REALIZAN PROTOCOLOS DE
ATENCION HUMANIZADA,
PRESENTACION A CADA PACIENTE
DURANTE LA ENTREGA DE TURNO
SE EXPLICA A TODPOS 10S
PACIENTE LOS PROCEDIMIENTOS A
REALIZAR DURANTE LOS TURNO
OBJIETIVOS DEL  TRATAMIENTO
GARANTIZANDO UNA  ATENCION
HUMANIZADA Y OPORTUNA,
EVIDENCIADAS EN  DIMANICA
GERENCIAL Y EL GIROCAMA DEL
SERVICIO DE URGENCIAS.

2}, Realizar actividades de informacion,
edugaeion, comupicacion cncaminadas a
2 promover ¥ prevendr la enfermedad y el
aulocuidado de 1d salud a nivel individuai,
familiar y comunitaria.

-se realiza educacién en el avtocuidado de los
pacientes adherenciz en la realizacién de los
planes de enfermeria y los patrones funcionales
de Marjory Gordon para cada paciente del frea
de wgencia, [iderar los equipos e cnfermeria
para levar a cabo la educacién a fos pecientes ¢n
3 adherencia a los Lratamientos v educacion de
fos procedimientos realizados v a log familtarcs

en procedimicntos de emergencia.

-planes de enfermeria reafizados en o
aplicative dingmica gerencial a todos los
pacientes del drca <e urpencias durante el
mes de julio 2023.

3). Registrar en la Historia Clinien toda la
informacion  del  acte  paramédico
{procedimienio y cuidado de enfermeria,
de forma wvessz, sccuencial, coherente,
lepble, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalacioucs o cspacios
cn bianco, sin wilizar siglas distintas a las
internacionatmente aprobadas), simultanea
3 o inmediatwmente  despues  de su
reilizacion, con Inlegralidad,
Secnencialidad, Racionslidud  cientifica
(logica, clara, compleia} y demis ecrilenos
que defiva el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Enies compelenies
que regutan lu materia (Resofucion 1995-
1999, 839-2017  norma  que la
maolifique,sustituya),

-Realizar la adherencia en el registro

v .

diligenciamiento de escalas de riesgos de caldas |
escala de braden v de lesion de piel ademibs de
los parones fincionales a todos los ingresos del
servicio de urgencias de igual manera realizar

dosificacidn  y registre de medicamentos

¥

procedimientos como paso d sonda vesical,
oroglsirica, wocultives y transfisiones en la

historia clinica del paciente,

-cscalas de  pegistto de caides  braden,
lesién de piel y putrones [uncionales
realizados a 1odos los ingresos al setvicio
de wrgencias dwrante ol mes de juile 2023
evidenciadas en ol sistema  dindinica
perencial
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODCO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

). Apoyar la elaboracidn, actualizacion

de formatos, protocoies, gulas,
procedimicntos de enfermeria y adherirse
a los mismos, Incluyeodo el
diligenciamicnto  del  consentimiento
informade  en  los  casos  pertinentes
gorantizande Jas noumas universales de
bioseguridad.

-camplic con las octividades inberentes al objeto
contractual para el mejoramiento de la cafidad de
Ia atencién y aquellas incluidas dentro de les
planes do mejoramiento de los eslindares de
Tabiiifseién y participar en la adierencia a la
acreditacion de os scrvicio de salud, asi como
los que se formulen en el plano obligateria anual
y cl plan de gestion, guias, prolocoles y
procedimientos de integrided de Ta subred sur.

Jistas de asistenciag ala s actividades,
capacitaciones y socializaciones rontizadas
durante ¢! mes de julic 2023 reuniones
mensuales de urgencias do ta subred y det
servicio de urgencias de la 38 Meissen,
inficio de ecapacitaciones on  protocoio
ACY, Angels, Adenws de soportes de
cursos realizados ©n la plataforma de
Anpels.

$). Asegwrar la correcta adminisiracion de
medicamentos  de acverde  a s
prescripcion  medica  escrita,  fegible,
coticeta,  actuafizada de  acverde  al
protogolo estableeido porta institncion.

-adrinistrar  medicamentos tifizando los 12
comectos de Ia administracion y normas de
bioseguridad establesidas por la institucion

-nofas e enfermeria dosificacion, lavado
de manos, descarpucs de medicamentos un
¢l apticativo de dindimica gerencial, reporie
de eventos secundarios a ln administracién
de medicnmentos.

6) Apoyar en la identificacion,
caractorizacion,  insceipeion,  ymanejo,
soguimiento y caualizacion a usuatios 2
las diferentes rutas de atencion en salud,

.pctivacion  a los  diferentes  planes  de
contingencial dispuesto en la subred sur come
activacion de fa linea rosa para codige blance,
violencia infta miliares o menos a 72 horas segim
pratocolos institucianales.

Renlizacién de notas de enfermeria cn el
caso de cddigos blancos ademés de los
procedimientos y custedias realizados a los
pucienles, registro (clefdnicos en 1a linca
rosa 3219006442,

7). Articutar acciones con los equipes
misionales pura €l mancjo integal ¥
cuidada  del paciente, conforme o
establece fu Ley 914 de 2014 0 norma que
Ja modifique, adicione o sustituys.

Atsbajo  en  equips  con las  diferendes
especialidades en la subred sur y & quienes €3
necesario realizar tramites de referencia y contia
reforencis parn mangjo en UCI de manera
oportana para la continuidad sn los pacientes que
o requisran en ¢l servicio de reanimagidn,
radicar los requcrimientos no ofertados on la
subred sur.

“libro de seguimicnto en la oficina de
reforencia y conlra reforencia seguimiento
do traslacdos en el Siasur en ln USS
Meissen de Ios pacientes de frea de
urgeneias en ¢l mes de julio 2023,

8). Realizar €l seguimiento y custodia del
carre de paro del servicio asignade de
acucrdo ab procedimdente y formatos

institucionales

~Realizatr dosificaciones de medicamentos de ios
pacientes que ingtesan al servicio de urgencias,
seguimientos de formatos de carro de paro del
servicio de reanimacidn, reslizar scpuimicnio
dela temperatura del carro de paro asi ceme
formatos de  desinfeccion v pruchas  del
desfibrilador.

-Carpetas de carra de pase reanimacion,
formato de desinfoccion de termperatusa ¢
inventarios.

9}. Hacer scguimiento de cordrol y
evaluacion al posonal  auxiliar  de
enfermetia de acuendo a sus competencius
y nctividades del servicio, acorde conl Ia
Ley 911 de 20t4 o norma que ia
modifigue adicione e sustivya.

-Supervisar las actividades de Jos auxiliares de
enfermerta a cargo con en fin de brindar woa
atencién opertuna y humanizada a lodos los
pacicntes que ingrosan al servicio de urgencias,

Mejora en la rtealizacibn de foma de
examences, loma de clectrocardingrama,
manitorizacién de los pacientes, lormalgs
de desinfeccian del frea de urgencias,
notas de enfermeria de los auxiliares de
enfermetia del drea de urgencias en el mes
de julia de 2023 y aplicacion U Jos planes
de cuidades propuesios.

10} Otras actividades propias del perfil
que fortalezcan ¢ desarrolic de las
actividades misionales.

Diligenciar ¢t formate de limpicza ¥
desinfeccién del caro de paro del servicie de
urgencias, diligenciar el recibo y entrega de turno
en el formato establecido por s subred sur,

-Regisro en las campote de desinfeccidn
digria del carro de pate Yy equipos
biomédicos def drea de urgencia durante el
mes de julic 2023 carpeta de entregn ¥
recibo de tume.
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INFORMACION DEL PAGQ DE SEGURIDAD SOCIAL

Perivdno al
corresponde ¢l pago

que

Fecha de I'apo

Niamero de Planilla

MES

ARO MES

Dia

4508348332

JENIO

2023 o7

14

¥olor de Honorarios Certilicados ¢l

Mes Anterior

$ 3486600

Valor honorarios certificadns el nies anterior en letras

TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS

PESOS
Ttem Entidades Aporiantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Secial Cotizacidn d¢ los Aportes Aportado
Pensionada NO PROTECCION F223142 £ Z306UH
Saluil CAPITAL SALUD $ (394640 5174330 $ F3020¢
ARL 3 SURA $ 33973 835269
Caju de Compensacién NO Tatal $ 464752 5446000
|
INFORMACTON DE PAGO
Entidad Banenaria BANCO DI BOGOTA Tipe de Cuenta AITORROS Nintero de Cuenta 302132550
MARIA BE LOS ANGELES PEREZ GIL SA an‘;l‘:\jAmmM
1003652670 PROFESIONAL

W snbredsir. goneo
Teléfono 730N Ext 26017

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sy — Céd¥oo postal: 110611
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES P

HArcOnieeya

BATOS GENERALES DEL APORTANTE - °

TIPG IDENTIFICACION: CEDULA DE CiUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1003652670

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA DE LOS ANGELES PEREZ GIL
CIUDAD/MUNICIPIO; AGUA DE DIOS DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA,
DIRECCION: CRA 88 #40-58 SUR TELEFONO: 5555555
TIPC APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: §INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio 2l por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
ATOS GENERALESDE LAPLANILLA B
NUMERO PLANILLA; 4508348332 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACKON MES: junio PERIQDC COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUC; ARO: 2023
DIAS DE MORA: 0
|_FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/07/44 NUMERO AUTORIZACION: 9995066015
LIQUIDACION GENERAL -~
TOTALES
Py COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION '
ADMINISTRADORA
NIT cODIGE ' NOMBRE
800220739 | 230201 230201- PROTEGCION S 1 $ 230.600
: SUBTOTAL: 9 $ 230.600,
SALUD
CTNSTRADORA . —
NIT cODIGO -* " NOMBRE |
900298372 | EPSC34 |[EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 % 160.200
SUBTOTAL: 1 $ 180.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA '
NIT cODIGO ' NOMBRE
B90SG3790 14-11  [14-11 - ARL SURA 3 1 $ 35,200
SUBTOTAL: 1 $ 35.200
VALOR SIN MORA: $ 446.000
VALOR MORA: %0
$ 446.000

TOTAL PAGADQO:




Colymbla

(]

Busgueda Iis procitsns | Mand

ter -+ b — Adminisiracién de contrates

Voher DHimss modificaciones  Tanas  Sabcciong

Buscar conirato

{%imes momtcatanes

M el namrate

Enlidad Extalal

3425509

A7ES0TE

CECINES

CIRTAL 218

TR

Tipe da entidad Faarha o fima Fécha de finslizacisn

Enlidad Eslatal AU0X2023 14:58:00 & dlas parg faimina;
PR i Tegsmo FARRE0A 0860 AN
Gipwd A, Qo) 05,00} o, Limw, chuta]
Entidad Estatat AOM22022 35000 SNHE02S §1:5000 P
AR PUTCOTE TS Hogas, Lima,
Bogats, Lo, uitnd ouce]
YER
Vtimas madificaciomes
Todos
Erparmidn apmbacis
Firmads
Fitmtads y symide a 2 Entidad Eslalal
Suspondidos.
Cancaladas
Cenads

Fisgmadoa y Tamilnader anomnakmaile

i Eapoho] [Colomiia) «

Facturnelin de 3a enlidad

MaRIADE LOS ANGELES
PEREZ GiL

MARIADE LOS ANGELES
PEREZ GIL

Valor total de s ofara
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