7 SUBRED INTEGRADA DE SERVICHOS DE SALUD SUR E.S.E.
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Subred Indwgrada

I Sardctos de Sald. INFORME DE ACT{VIDADES PRESTACION DE
ES.E. SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periode a Certiftear: Desde: H23-07-H 1asta; 2023-07-31
g"""m. . ¢l | pAULA ALEJANDRA MILLAN ANGEL Niimero de Dacaments! 10i6091195
ontratista:
Corres Elecirinice: pmillanange t@gnail com Nimero Telefdnlco: 3203723622
Nombre det | SANDRA MILENA | . PROFESIONAL  ESPECIALIZADD - | Cidige -
Supervisor: CERINZA SATIVA argo: REFERBNTE DE PROCESO Grade:

DATOS DEL CONTRATO
No. Contratoe: 22602023 Ao Contrate: 202% CDP Contrato Inicial: 505
Ferhl: ENFERMERC
Direcclén z la que Pertenece: DIRECCION DE $ERVICIOS DE URGENCIAS
Unidiad de Servicips: US3 MEISSEN

LIQUIDACION DE SERVICIOS

' . Namerg Pracetaje(%s)
- . . alor
Ceniro de Direccién Uaidad Numero Horas val Total Centro de
Costos Horas ' Hoxa
Adicionales Costos
DIRECCEON DE | .o
BOZME SERVICIOS DE MEISSEN 180 12 19370 3719040 L032%
URGENCEAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO F 3719044 TRES MILLONES SETECIENTOS DIECINUEYE MIL CUARENTAPESQOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Enicio del Contrate 2023-02-05 f:icl:]ll'.:l d¢ Terminacién del Cantrato A023-00-30
No. Prorroga Fecha Enicie Fecha TerminariGn No. Adicidn Valor Adiclén CDp
| 2023.05-01 2423-07-31 1 $4300t40 1557
3 2023-07-01 202308-31 2 33715040 2107
Ne. Cucots Scgun ¢l Mes Certilicado Mes Cuenta de Cobro Valor m Pagar
H FEBRERC 3 3254160




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 MARZ (Y § 3835260
3 ABRIL § 3486500
4 MAYQ 1 3951480
3 JOn10 $ 3719040

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
CONTRATO CONTRATO

144112590 | $ 224304060

e ———— - ——————m

SALDO DEL
CONTRATO

i ¥ 18246540 | § 4183920
ACTIVIDADES

PAGOS REALLZADOS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS ENEL
ESTIPULADAS EN LA MINUTA} PERIODOQ EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION

1}. Prestar servicios d¢ acuerdo al perfil
{Enfermera{o}} acorde con la Lox Artis,
tcgun neccsidad de LA SUBRED SUR
BEE, de acuerds 3 los principios def
Sistema  General d¢  Segaridad  Social
(8GES), Sistema Obligataria de Carantia ¥
Calidad (SOGC) v demds normas
concordantes.

-Brindar atencion  humanizada, cficaz vy con
calidad tante ol clientc juterne somo cxtema que
requicea cuidados de cnfermeria dentro de log
servicios

-s¢  realiza  proforolos  de  atencibe
bunanizeds presentacidin a cada paciente
durante la entrega d¢ famme se explica o
todos los pacientes los pracedimientos a
realizar durante los tumos objetivos del
lratamiento garantizando atencion
humanizadz v oportuoa cyvidenciudo co
notas  de  enfermeria  realizadas  en
dinfimica gecenciol la verbalizacién de los
pacientes y o gito cama del servicia de
reanimacion y triage 3

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, eormumicacion inafas o
promover ¥ prévenir fa enfennednd y ef
autocwidado de fz2 selud a nivel individual,

familiar ¥ comunifaria,

-s¢ realiza educacién en el auto cuidado de los
pacientes atherencia en la reslizacion de Ins
plunes de enfermerfa v pairencs funcionales de
tarjory Gordon para cada paciente del 4res de
obscrvacién  hembres liderar los cquipos de
enfermeria para llevar a cabo 12 educacian a los
pacientss

-planes de enfermeria realizados en cl
aplicativo dindmica gerenciat a fodos los
pacientes del dica de seanimucion y triape
3 durantz el mes de abril 2022

3). Registray en 1n Historia Clinica toda la
informacion  def  acts  paramédice
{procedimicnio y cuidado de enfermeria,
de fomna veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin tachaduras,
etnendaduras, intercaluciones o espacios
cn blanco, sin wtilizar sigias distintas 2 fas
internacionalments aprobiadas), simulianes
0 inmediziamente  despues  de  su
readizaciim, con Imegralidad,
Secuencialidad, Racionalidud  cientifica
(Iogica, elars, completa) ¥ demis crilerios
que define el Ministerio de Salud v
Protecciom Sacial o Bntes competentes que
regulan |3 materia (Resolucion 1995-1999,
B3I0-2017 norma que lia
modifique,sustitnya).

-Realizar la adberencia en et regismro v diligencia
miente do escalas de ricagos de caides, escala de
braden y de lesiones de picl ademis de los
patrones  funcionales a todos los ingesos del
SCTYicio reanimacion y triage 3 de ignat mancra
realizar dosificacitn y registro de medicamenitos
y procedimienios como ma de wrocultives
transfusiones paso de sondss vesicales en la
historia clinica del pacienie

-Bscatas de regivtro de caldss braden y
lesiones de piel pamones (uncionales
realizados a todos los ingresos al sarvicio
d¢ reanimacion y tdage 3 durante mes de
abeil de 2023 evidenciadas en el sistoma
dindmica gerencial
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
FERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4), Apayar la elaboracidn, acinalizacién de

~Cumplir con las actividades inherentes al abjeto
contractial para el mejoramicote de lo calidad de

-Lisla de asistencia o las actividades

Fermalos, peotocolos, puias. ) P
procedimientos de enfermieria ¥ n.dllerirses; fa atencibn y .aquel_la,s mcin:das_ de.n'tro de fos capacitaciones ¥ socializaciones
los mismos, incluyende el ptalal:‘s LJ.‘E QiEjorRLIEnto do los cbnm:d:frcs ge [ alizades dursmte ¢l mes de junio de
i s [y - habilitacién articipar ¢ la adberencia a La . . N :
diligenciamiente  del  cousentimiento tacion ¥ P par ¢ 2023 ademiéis de asisfencia a tas reunicnes
inforenado  en  los  casas ctinens acreditacion do [os servicios de :_miud asi coma d N ; ur . b red
pertinentes ) e urgencias mmeissen y urgencias sub n
gatantézando las normas universales de Los que se formulen £ el plan obligatorio amual ¥ sur.
biaseguridad. ¢l plan de  gestibn, guine pratocolos ¥
procedimisntos de indegridad de la sub red sur
5} Asegurar la corrects adminisiracion de -Notas de enf: i dasiticacion, lavad
medicamentus de aguerdo @ la p ipoi - Adbmizi di tos utilizande los 12 | de manoes desearpue do medicamentos en
5 medica  escrita,  legible, correcta, | comectos de o admimistocitn y mommas de | el aplicative dindmica gerencinl reporte
achializada de acwerdo al protacolo | hioscguridad establecidas por {a instimeidn de  eventos  secundarios a la
establecido porla instimucion. administracidn de medicamentos
6 Apoyar en  la  idontificacion —Ac!‘ivaciéx.:n dc fos diferentes planes de | -Realizacién 'de nolas de enfenmera en ¢l
caracterizacion,  Inscripcion mmsjo’ conlingeocia dispuesto en la sub red sur como | caso de codigos blancos ademds de los
& seguimiento y::analimiona u‘sua.rius N Ens, aclivacion de la linea ross para cédige blanco procer_"l tos ¥ o d tizados a
diferentes rutas de atescion ea salud violencia inoefamiliar mayer o menor a 72 borus | lox pucientes, registro telefinice en ia
' sepin protocolo institocional linea rosa 32 [S006442
-Trabajo en  equipe con las  <Jiferentes
. i ; especialidades en 1z subred sur y 2 guienss es . P :
?}: _Amcular acciones  con lols EQUipos | | eenrio fealizar tramites de referencia y contra -litre df’ seguimicitos en_la Oﬁ(“.[h? de
misioralcs para cf mancjo intcgral ¥ Ferencia d i ) referencia ¥ oontrarcfieensiz seguimiento
7 cuidade dol  pocients, conformie o e :emi:i‘ad ° lmwe?; " oporuma - pars I8 de trasladns en el siasur ¢n la uss meissen
establece la Ley 911 de 2014 o notma que contin on los curdados y hratasmientos al de los pacientes de reanimaciom y (tiage
la modifique. adicione o sustituya. pacienis de los pacicales gue Jo sequicran cn | 3 en clmes de junio de 2023
servicio de reanimacion y triage 3 eadicar los
requerimicntos no ofcrtados cr la sub red
-Realizar dosificacion de mcdicamentos de los
8). Realizar of seguimicato y custodia del pacientes quc_ingrcsan al servicio de observacion —fon?:am de dcsinfccci'On de temperature
carro de pawo ded servicio asignada de hotnbres seguu?n@to en los formatos de earmo de rvedl_cnmentos de reanimacion y wiage 2
|3 do al procedi to y fomatos paro del servicio de ceanimacion y triage 3 | liopie y con cubicules marcados con
institucionales realizar seg v de fu 1 twa del carro | documenids  de pagicnte para  evitas
de paro v asi come formatos de desinfeccion y | crrores de administracion
pruchay vl desibrilador
Mejora en ba realizacion de tama de
49). Hacer seguimiento de ocontrol y . - o cxéar}cntlzs 1‘orna de EIECl.mcmﬁugmmas
evaluacion al personal auxilar  de —Supems'ar tas aciividades dc los aux‘ihares de mnmmn_zacléa:l de los pacientes forrmstos
enfermeria de acuerdo 3 sug competencias enfermeria @ eurge con el fin de brinder una | de desinfocvifn  observacidn  hombres
9 y actividades del servicio, acords con [a ate1!c16u qpoTind ¥ hmnnniz?d_a a todos lue; seguimifal_l.m a las notas de‘enfcm.l::ria‘de
Ley 911 de 2014 0 norms ‘;uc la modifique pacicutes que h:.gm:an al servicio de urgencias | fos F.u:uhams de enrennem‘reammacmn
adicions o sustituya reaninacion y triage 3 y ftriage 3 en ¢l mes do abril de ?.023 ¥
i aplicacion de los planes de cuidade
propuestas
-Registto cn las carpetas de desinfoceidn
10) Ctvas ackividades propias del perfil que —DiFEgeuc:lar o formawn de limpicza ¥ diarja dei camo de medicamentos ¥
0 Fortalezean ol desarrollo de las actividades desinfeccién  del camo  de  medicamcntos | equipos  biomédicos del  drea  de

misionales.

diligenciar el recibo y entrega de meno co el
Formata establecido por 1a sub red sur

reanikacion ¥ trage 3 darante el mcs de
abril de 2023 carpeta de entrega ¥ recibo
de turno
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periode al que
corresponde of pago Fecha de Paga Niimera de Planilia
ANO MES ARo MES Dia
69276918
2023 JUNIO 2423 07 11

Valor de Honorarios
Mes Anferior

Certificados el $ 3719040

Valor bonerarios certificadus el mes anterior en letray

TRES MILLONES SETECIENTOS DIECINUEVE MIE CUARENTAPESOS

Tiem Entidades Aportantes s | Ingreso Base de | Valor Binlme | Valor

Seguridad Seelal Cotizacidn de Jos Apertes Aportado
Pensionada NO PROTECCION $ 238019 $ 233100
Salnd MUEVA EPS $ 1487616 § 1835952 3 IRGOO4
ARL 3 SURA $ 36238 536200
Caja de Compensacitn NO Total §431736 % 460400

e re—————eeeeeeeere— e
INFORMACYON DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAV[VIENDA S A, Tipo de Cuenta AHQRROS Niimero de Cuenta 455400031734

—
PAUL A[..Eé DRA MILLAN ANGEL

1916091195
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