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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

X
Nombre del . ' :
Contratista: EMILY ALEXANDRA MINA HERNANDEZ Namero de Documento: 1006947140
Corrco Electrénico: alexandraminal 5@gmail.com Nimero Telefénico: 3143041124
PROFESIONAL SALUD
Nombre YULY ANDREA — . Cadigo -
Supervisor: BUTIRAGO MELO Cargo: ESPECIALIZADO - REFERENTE .

UNIDAD

>

Unidad de Servicios:

Numero Procetaje(%)

Valor
Cg':::’oge Horas Hara Total " Centro de
| Adicionales ) Costos
DIRECCION DE
106JT SERVICIOS 19370 $4416360 | 122.6%
HOSPITALARIOS
.DIRECCION — - DE -{-; , oy - 4 | L
: 36 19370 $697320 | 19.4%

SERVICIOS DE
URGENCIAS

VALOR
SERVICIO
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

' Fecha de Terminacién del Contrat
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-07 f:l‘c 1:1 le Terminacion del Contrato | 55,3 9639
Fecha Inicio Fecha Terminaciéon No. Adidén Valor Adicion

- 2023-05-01 2023-07-31 $ 5539820 | Rt 1563

CINCO MILLONES CIENTOTRECE MIL SEISCIENTOS OCHENTAPESOS
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No. Cuenta Segin ¢l Mes Certificado

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

PAGOS REALIZADOS

CONTRATO ' CONTRATO CONTRATO

$ 14411280 | $29287440 $ 24057540 $ 5229900

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de acuerdo al perfil
(Enfermera(o)) acorde con la Lex - Artis,
scgun necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General de  Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes. '

-Recibo y entrega de turmo, revisidn de historias
clinicas, registro de actividades de cada uno de los
pacientes asignados

-Historia clinica

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria. :

-Participar en la educacion del paciente y cuidador
sobre habitos de la vida saludable reforzando las
recomendaciones de parte medico

-Histora clinica

3). Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion del  acto  parameédico
(proccdimicnto y cuidado de enfcrmcria, de
forma veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, cnmendadums,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar  siglas distintas a las
intemmacionalmente aprobadas), simultanca
o inmediatamente despues de su
realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, . Racionalidad . cientifica
(logica, clara, completa) y demas critcrios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995-1999,

839-2017 norma que la
modifique,sustituya).

-Capacitacion en el sistema, registro oportuno de
las actividades realizadas, revision de historias

_clinica electrénica en cada jornada y supervision
de notas de enfermeria del personal a cargo para
verificar veracidad, secuencia y coherencia de las
actividades realizadas por el personal

-Historia clinica

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co

Telé!ono 7300000 Ext 26017
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'ACTIVIDADES DESARROLLADAS

!

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (‘LIAWS 4 .. ENEL PERIODO EN )
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA i i
OBLIGACION

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
incluyendo el  diligenciamiento  del
consentimiento informado en los casos
pertinentes ~ garantizando las'  normas
universales de bioseguridad.

-Leer, socializar y aporiar segun experiencia y
conocimiento para nuevos protocolos, diligenciar
consentimientos segun . corresponda para cada

pacicnte

-Historia clinica

5). Ascgurar la correcta administracion de
medicamentos de acuerdo a la prescripcion
medica  escrita, legible,  correcta,
actualizada de acuerdo al protocolo
establecido porla institucion.

-Registro en plantillas de medicamentos por
dinamica, notas de enfermeria de cada paciente

verificando los 10 correctos

-Historia clinica

6) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion,  manejo,
_seguimicnto y canalizacion a usuarios a las
diferentes rutas de atencion en salud.

-Desde el triage se orienta a los usuarios a

. ; -Historia clinica
consultar las diferentes rutas de atencion

7). Articular acciones con los equipos
misionales para ¢l manecjo integral Yy
cuidado del paciente, conforme lo establece.
la Ley 911 de 2014 o norma que la
modifique, adicione o sustituya. =~

_-Tomar conductas segun corresponda (PAE _Historia clinica - o

v’ i Son " . -

8). Realizar el seguimiento y custodia del
carro de paro del servicio asignado de
acuerdo al procedimiento y formatos-
institucionales

-Diligenciar nota diarias de carro de paro,
verificacion y registro del mismo, realizar arqueo
mensual y cambio de medicamentos vencidos

-Historia clinica

9). Hacer scguimiento de control Yy
evaluacion al personal auxiliar de
enfermeria de acuerdo a sus competencias y
actividades del servicio, acorde con la Ley
911 de: 2014 o norma que la meodifique

adicione o sustituya.

-Se realiza auditorias concurrentes de notas de
enfermeria, se vela por bienestar del usuario frente

. -Lista de chequeo de notas de enfermeria
a las observaciones del auxiliar de enfermeria P

-cuidado integral al sujeto de cuidado segun el
servicio y turno asignado en cumplimiento a las
guias, protocolos, verificar cumplimiento de
actividades del personal de apoyo de continuidad

al tratamiento del paciente

10) Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

-Historia clinica
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL -
: . N,
)

Periodo ul que Fecha de Pago Niamero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarlos Certificados el $ 5229900

1107361270
3 ET N

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTINUEVE MIL NOVECIENTOS PESOS

Valor
Aportado

Valor Minimo

Entidades Aportantes a | Tngreso Base de

de los Aportes

Seguridad Social Cotizacién

PROTECCION $ 337100
POLICIA NACIONAL $ 2091960 $ 263400
D

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA S.A. | Tipo de Cuenta | AHORROS 2::;’":’ 0550488433811277

Pensionado NO

i|
K

Caja de Compensacion

Ll Aloondra Mina. . . MM

EMILY ALEXANDRA MINA HERNANDEZ LS 5 YULY AND REA BUTIRAGO MELO
1006947140 ’ PROFESIONAL SALUD ESRECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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