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DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09.30
Nombre del | DIANA KATHERINE CARRILLO NTNG Némero de Documento: 1026276430
Contratista:
Correo Electrénico: di_anis_105@hotmail.com . Namero Telefinico: 3207883571
Nombre del | SANDRA MILENA Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - | Cédigo -
Supervisor: CERINZA SATIVA TEo: REFERENTE DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No, Contrato: 2040-2023 Adflo Contrato: 20253 CDY? Contrato Inicial: 508
Perfil; ENFERMERO
Dircecién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero ocetaje( %
Centro de . - Nimero Nume Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora .
Adicionales Costos - .
DIRECCION DE Uss .
BOSME SERVICIOS DE MEISSEN 150 0 19370 $2905500 80.6%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO $ 2905500 DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCO MIL QUINIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02:01 Fecha de Terminacifn del Contrato | 505 g6 50
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién chr
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $3254160 1557
2 2023~07-01 2023-08-31 2 $3370380 2107
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 3602820 2430
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 2673060 2818




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

 No. Cucnta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 3254150
2 MARZO $ 3602820
3 ABRIL $ 3486600
4 MAYO $ 3602820
‘5 JUNIO $ 3486600
§ - TULIO $ 3602820
,' 7 AGOSTO § 2673060
VALORIMCLEDEL | VALOSXOTMDEL | pacosreauizsvos | USRS
§ 14411280 $27311700 $ 23708880 § 3602820
— ] ACTIVIDADES ]
* ESTIPULADASENLAMINUIY) | | PERIODO EN CUMPLIMIENTO | PROPUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION

I). Prestar servicios de acuerdo al perfil
(Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
ESE, de acuerde a los principios del
Sistema  General de Seguridad  Social
(SGSS), Sistema Obligaterio de Garantia y
Calidad (SOGC) y demis normas
concordantes,

-Brindar.. atencién humanizada, -eficaz ¥ con
calidad tamto a} paciente interno como externo y
pediatrico que requiera cuidados de enfermeria y
verificando ¢l cumplimiento de actividades del
personal - de apoyo que da continuidad al
tratamiento del paciente, -dentro de los servicios
de las uss meissen, -

-S¢ realizan protocolos de  atencién
humanizada, presentacién a cada paciente
durante la entrega de turno se explica 2
todos los pacientes los procedimientos a
realizar durante los tumo objetivos del
trotamiento  garantizando una  atencitn
humanizada y oportuna; evidenciada en
notas de enfermerfa  realizadas ¢n
dindmica perencial y el giro cama del
servicio de pasillo

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

-Se realiza educacién e¢n el autocuidado de los
paciente adherencia en la realizacion de los
planes de enfermerin y patrones funcionales de
Marjory Gordon para cada paciente del drea de
reanimacién, liderar-los equipos de enfermeria
para llevar a cabo {a educacién a los pacientes en
Ia adherencin a los tratamientos y educacion de
los procedimicntos realizados y a los familiares
en procedimientos de emergencia. : :

-Planes de enfermeria realizados en el
aplicativo dindmica gerencial a todos los
pacientes del drea de reanimacién durante
¢l mes de septiembre
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ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL .
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIAI'. ‘
DE CADA OBLIGACION
3). Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion  del  acto  paramédico
(procedimiento y cuidade de enfermerip,
de forma veraz, secuencial, coherente, | -Renlizar la  adherenciz en el registro v v

legible, clara, sin tachaduras,
enrmendaduras, intercalaciones o espacios
en blanco, sin utilizar siglas distintas a las
internacionalmente aprobadas), simultanca
0 inmedistamente  despues  de  su
realizacion, con [ntegralidad,
Secucncialidad, Racionalidad  cientifica
(logica, clara, completa) ¥ demds criterios
que defina ¢l Ministerio de Salud y
Proteceidn Social o Entes competentes que
regulan [a materia (Resolucion 1995-1999,
8392017 norma que la
modifique,sustituya),

difigenciamiento de escalas de riesgos de caidas,
escala de Braden y de lesiones de piel ademds de
los patrones funcionales a todos los ingresos del
servigio de reanimacion de igual manera reatizar
dosificacion y registro de medicamentos y
procedimientos como paso de PICC, sondas
orogdstricas o nasoghstricas,  vesicales,
administracién  de medicamentos, toma de
hemocultivos, wrocultivos y transfusiones en la
historiz clinica del paciente.

Escalas de registro de caidas Braden, |
lesiones de piel y patrones funcinnales:

realizados a todos los ingresos al servicip *
de reanimacién durante el mes de Agosto -
de 2022 evidenciadas en el sistema

dindmica gerencia

4). Apovar la elaborncion, actualizacidn de
formatos, protocoles, guias,
procedimientos de enfermeria v adherirse a
los mismes, incluyendo el diligenciamiento
del consentimiento informade en Jos casos
pertinentes’  pgarantizando las  normas
wniversales de bioseguridad,

~Cumplir con las actividades inherentes al objeto
contractual para el mejoramiente de la calidad de
la atencién y aquellas incluidas dentro de los
planes de mejoramiento de los estindares de
habilitacién y participar en Ja adherencia a la
acreditacién de los servicios de salud, as{ como
los que se formulen en ¢l plano obligatorio anual
y < plan de gestidn, guias, protocelos y
procedimicntos de integridad de la subred sur.

-Lista de asistencia a fas actividades, |
capaciticiones vy socializaciones
realizadas durante el mes de Agosto de
2022 reunién mensual de urgencias de Ja
subred y del servicio de urgencias de-lu
USS Meissen, inicio de capacitacién en
protocolo  ACV, Angels; ademés de
soportes de cursos realizades en la
plataforma de Angels. 3

5). Asegurar la correcta administracion de
medicamentos de acuerdo a la preseripeion
medica  eserita,  legible,  correcta,
actualizada de acuerde al  protocolo
establecido porla institucion,

-Repistrar eportunamente en las historias clinicas
los medicamentos del plan de cuidado ¥
tratamiento  del pacientz segln el  servicio
asignado, y administrar medicamentos utilizando
los 12 correctos de la administracion y normas de
bicseguridad establecidas por la institucién.

-Notas de enfermeria dosificacion, lavado |
de manos, descargue de medicamentos en

el aplicativo dinimica gerencial, raporte -
de  evenmtos  secundatios a - o
administracidn de medicamentos, '

6) Apoyar en la  identificacion,
caracterizacion.  inscripeion,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a las
diferentes rutas de atencicn en salud,

-Activacién de  los diferentes planes de
contingencia dispuesto en la subred sur como
activacion de la linea rosa pam codigo blanco,
violencia intrafamiliar mayor o menor a 72 horas
segun protocolo institucional.

-Realizacién de notas de enfermeria en ¢!

caso de cédigos blancos ademds de los .
procedimientos y custodias realizades a
los pacientes, registro telefénico en I .
linea rosa 3219006442, o

7). Artieular acciones con los equipos
misionales para ¢l manejo integral y
cuidade del  paciente, conforme lo
establece fa Ley 911 de 2014 ¢ norma que
la modifique, adicione o sustituya.

<Trabajo en equipo cop las  diferentes
especialidades en la subred sur v a quienes es
necesario realizar tramites de referencia ¥ contra
referencia para manejo en UC! de manera
oportuna para la continuidad en los cuidados y
tatamientos al paciente de los pacientes que lo
requieran en e} servicio de reanimacién, radicar
los requerimientos no ofertados en la subred sur.

-Libro de seguimientos en la oficing de
referencia ¥ contra referencia seguiriento
de traslados en el Siasur en la USS -
Meissen de los pacientes de drea o .
reanimacidn en el mes de septiembre -

8). Realizar ¢l seguimiento y custedia del

carro de paro del servicio asignado de

acuerdo al  procedimiento y formatos
' institucionales

~Realizar dosificacién de mwedicamentos de los
pacientes que ingresan al servicio de reanimacion
urgencias, seguimiento de formatos de carro de
pare  del servicio de reanimacién, realizar
seguimiento de [a temperatura del carro de paro
asi como formates de desinfeccidn y pruebas del
desfibrilador.

~Carpetas del carro de paro reanimacién,
formato de desinfeccién de temperatura o ]
inventarios. )

Currera 20 No. 47 b - 35 Sur ~- Codigo postal: 110611

www,sihredsur. gov.cn
Teltfona 7300000 Ext 26017
€ Stasur - 2023




ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADASENEL
" ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO | [ RODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION

-Mejora en la realizacidn de toma de

. .- o exdmenes, toma de clectrocardioprama,
-Supervisar las actividades de los auxiliares de £

. monitorizacidn de los pacientes, formatos
. h enfermeria a cargo con e fin de brindar una . . A
enfermeria de acuerde a sus competencias . . | de desinfeccién del drea de reanimacién,
atencidn oportuna vy humanizad a todos los

y actividades del servicio, aconde con la j oo o] servicio de reamimacion | DS d¢ enfermerda de los auxiliares de
Ley 911 de 2014 6 norma que la modifique pactents X qu", gresan al servicl ! enfermerfa del drea de reanimacién en ¢f
adicione o sustituya, UIEERCAs, -0, ' mes de septiembre y aplicacién de los
planes de cuidado propuestos

9). Hacer seguimiente de control ¥y
evaluacion al  personal  awxiliar  de
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Feriodo al que cortesponde Fecha de Pago Nimero de Planitla
el pago
N Valor de Honorarios Certificados el S2673060'- -
ANO MES ARO MES DiA Mes Anterior ‘
1057821334
2023 AGOSTO 2023 09 29
Valor honorarios certificados el mes anterior en letrax DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA. Y TRES MIL SESENTAPESOQS
ltem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valer Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de loy Aportes Aportado
Pensicnado NO PROTECCION $ 185600 $ 185600
Salud FAMISANAR $ 1160000 $ 145000 $145000 . -
ARL 3 SURA 528258 $ 28300
Caja de Compensacién NO Total $ 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO '
. . . Namero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipe de Cuenta AHORROS Cuenta 0570462370027544
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DIANA KATHERINE CARRILLO NINO SANDRA MILENA CERINZA SATIVA .
1026276430 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO
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Fecha creacidn repote 2023-09-29, 06:23:21 AM Tipo Planifla | Namero Planilia 1057821334
Peariodo Gotlzacion 262308 Parlodo Servicie 202308

Cliente:

DIANA KATHERINE CARRILLO NIND

CC 1026276430 CR 71 #69 C - 85 SUR CASA 65
INDEPENDIENTE 7314233

NATURAL UNICO

BOGOTAD.C. BOGOTAD.C.

Ii. DATOS DEL AFILIADD

CC 1026276430

57 00 CARRILLO NIFIO DIANA KATHERINE DN - BOGOTA D.G,

ill. APQRTE POR CADA UNA DE _.bw >Ug_z_m.=m>com>w >m00_>c>m br.bm_._._buou
Novedades

Rissgos Caja Parafiscales.

.wn_im:

0% | §1H80.000

we] somaa Tig_fu. ‘ BN

$185.600 $0 s$0 $ 145000 $28.300 50 $0 50 30 50 §358.900

" Lineas de Serviclo mo:om_;v_.m womo_w 504 R._mmﬁ . Call: 602 5540577 - Konomz? 604 mESaw wcomqna.m:uu. mowmamaoo nw;»nm_._m. mom mmumta va_E mom uncnmwn mmzm:ac___w..mcm 3618850 .‘xo,m,:u.
. . . ) . . . . Pals: Emoanmq._ 971 - |M4s n:» mmn:. m_;vrmu R e, R e -
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Desetipaion ’ '_ Nombre ol archivo Cargado por - - '
] CUENTA FEBRERQ 2023+ CTO, - GUENTA FEBRERO 2023 - CTO, 2040 « Provoador Degsotrgar  Detnllo
2040 - 2023 pelf - 2023,pdf .
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2023pct 202pef i
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. 2023 pat 2023 pdf ;
LT CUENYAMAYO2023-CTO.2040~ - CUENTAMAYO 2023« GYO, 2040 Proveador Doscargar  Datallo :
. 2023.pdf Cazhpdt : R i
[} CUENTA JUNIO 2023 - €T, 2040~ - CUENTAJUNO 2023 « CTO, 2040 - Provoader Dengargee Dotolie
2023.pdt CROT3pat : "
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. 2033.0d . RGRApat - . .
D ;
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«2028,pof T 2023,pdt - B R
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