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Subeod Imegraca - : / : <
.*;*.W‘:’f“‘"‘ﬂ INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s asun@*‘ o
I : SERVICIOS HIAR
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31
s del || gAROL DAﬁIANA SALINAS SAAVEDRA Niimero de D ito: 1013576696
Contratista: \ : umero de _ocumen 0: {
Correo Electrénico: * ' || karoluna25@hotmail.com “ Niimero Telefonico: 3102275892
Nombre del || PAOLA ANDREA s gggggf;fg’:%o e REFE?{%QLTIE " Cédigo :
Supervisor: NAVAS FONSECA S by : Grado:
UNIDAD ,
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2318-2023 ° Aiio Contrato: - 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: ! ENFERMERO L
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS VISTA HERMOSA -
4 LIQUIDACION DE SERVICIOS
Nimero AT e E Procetaje(%)
i Valors [ oi a2 o ).
C‘g'trf ge ireccién Unidad N}ull:rearso Horas . ‘Hora Total Centro de
o : Adicionales iy " Costos
|
G DI IECCION DE ot ST
BOIVB SERvICIOS  DE | o5 YSTA |2 16 19370 $1510860 | 41.9%
: URGENCIAS s T
DI}{ECCION DE ; hiy
'BO2VB SERVICIOS - DE | pos  MSTA | 6 16 19370 | $1510860 " | 41.9%
URGENCIAS Sy Heaiid
DIRECCION DE : %
BO3VB SERVICIOS © DE %SRMC\)’&TA 62 16 19370 $1510860 | 41.9% -
: URGENCIAS ’ : 3
VALOR T o
ls,ﬁléz,}ill?o $ 4532580 CUATRO MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y DOS MIL QUINIENTOS OCHENTAPESOS
MES: . | ' : 72 ;

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contriato

2023-02-01

\

Inicial

Fecha de Terminacién del Contrato

2023-06-30

No. Prorroga Hecha Inicio

Fecha Termi'nacién :

‘| No. Adicién

Valor Adicién

‘CbP




202305

uenta Segrin el Mes




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion ~ del  acto.  paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermeria, de
forma veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin| tachaduras, enmendaduras,
intercalacionies o espacios-en blanco, sin
utilizar tiglas distintas a las
internacionalmente aprobadas), simultanea

-capacitacion en el sistema , registros oportunos
de las actividades realizadas, revision de historia
clinica electrénica en cada jornada y supervision

3 o inmediatamente - después de su : -Historia Clinica
realizacion,| .. con Integralidad, 3:;}?:;: ‘jier:cr;gzréne:a c'iel .personal: 2 ca{g(t)j p?m .
Secuencialidad, Racionalidad cientifica activida de:re'ali C’IS cuen(l:,la, y co lerencla o195
(logica, clat!a, completa) y demas criterios FRRRa e p e
que defina el Ministerio de Salud vy "

Proteccion $ocial o Entés competentes que -
regulan la materia (Resolucion 1995-1999, ;
839-2017 norma que la
modifique,sustituya).
4). Apoyarlz)i.elaboraci(‘)n, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos e " o
d % : X e -Leer , socializar y aportar segiin experiencia y
e enfermelia y. adheritse & los mhismos, conocimiento para nuevos protocolos . Diligenciar
4 incluyendo | “el ~ diligenciamiento  del By A o -Historia Clinica

Foort i : los consentimientos segln corresponda para cada

consentimiepto informado en los casos : - .
3 J : - : paciente i
pertinentes | garantizando las  normas
universales‘&e bioseguridad. e
i

5). Asegurar la correcta administracion de
medicamentps de acuerdo a la prescripcion | Registro en plantillas de medicamehtos por

- medica escrita, legible,  correcta, | dindmica, notas de enfermeria de cada paciente, | -Historia Clinica
actualizada‘ de acuerdo al protocolo | verificando los 11 correctos
establecido ]Porla institucion.

: |
6) Apoygr en la identificacion, RS
3 i inscripei : j - i rienta arios , a

6 «.araqtepzacipn, inscripcion, .manejo, Desde el‘ tnz.zge se orie a ‘los usuarios , a | el Glinica.
seguimiento|y canalizacion a usuarios a las . [ consultar las diferentes rutas de atencion
diferentes rutas de atencion en salud.

|
7). Articular acciones con los equipos
misionales |para el manejo integral y =

7 cuidado del paciente, conforme lo establece | -Tomar conductas segln corresponda (PAE) -Historia Clinica
la Ley 911 de 2014 o norma que la
modifique, adicione 6 sustituya. :

|
SQ;TRe;‘;hzar :(1) szglu ll;::\?it?ioy :S\;sto:(;?) d;: -Diligenciar nota diaria de carro de paro ,
8 R d 9 };n e dimi Lt s grflo o verificacion y registro del mismo. Realizar arqueo | -Historia Clinica
PO A I oL ) matos | mensual y cambio de medicamentos vencidos
* institucionales
T
9). Hacer | seguimiento de control y
i uxili 2 s .
evaluamqn F o Setaed - MR § » -Se realizara auditorias concurrentes de notas de :
enfermeria de acuerdo a sus competencias y - : . --Formato lista de chequeo notas de
9 gy X s enfermeria ,Se vela por el bienestar del usuario . .
actividades del servicio, acorde con la Ley f p ™ 5 » enfermeria
[ - tente a la observacia del auxiliar de enfermeria
911 de 2014 o norma que la modifique 3
adicione o sustituya.
i
-Cuidado’ integral al sujeto de cuidado segin el
10) Otras actividades propias del perfil que servicio y turno asignado en cumplimiento a las
10 fortalezcan ¢l desarrollo de las actividades | guias, protocolos , verificar cumplimiento de | -Historia Clinica

misionales. !

actividades del personal. de apoyo que de
continuidad al tratamiento del paciente

i Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédiga postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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N & -aportes Resu‘men de Pago por Admin_istradéra -

7
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE : ; i& s s St X o F 0] % 8 i
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion = Ciudad-Depar t Teléf Exonerado SENA e
; % . #& - ek ICBF .
€C'1013576696 SALINAS SAAVEDRA KAROL DAHIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Diagonal 17c sur # 24i -16 BOGOTA-BOGOTA D.E., 3102275892 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha : : Pago y
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
: 2023-07 2023-07 116367694 9455246599 I 2023/08/24 . 2023/08/23 | BANCO AV VILLAS 0 $645,200

RESUMEN DE PAGO

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $327,300 $0 $0 ; $327,300
PROTECCION ' i | 230201 800,229,739 . 0 g 385075800 T HR L 50 C i $327,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) | - 2 1 49,900 : Sy 50 549,900
 ARLSURA 37 4, 1411 890,903,790 5 Tt 549,900 5 ko [iE S 549,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) | P Iy ; A $12,300 50 Ptes - $12,300
coLsuBsIDIO - | ez 860,007,336 1 SR T £%127308 $0 o] 612,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) Pl FRRE $255,700 §0:¥ 50 §255,700
SANITAS -~ EPSO05 800,251,440 6 ¥ . 255,700 s 50 it 3 §255,700

TOTAL 1 $645,200 30 50 $645,200

g 3 3 y 3
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