SUBRED INTEGRADA DE SERVICI0S DE SALUD SUR E.S.E.

$ub_mﬁ Imtegrada

de Servicias de Salud | INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Surks b SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo | Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-00-30
Certificar: csges hed asia: e
z"m"“’. del | NATALIA CARDENAS CARDENAS Niimero de Documento: 1030641067
ontratista;
Correo Electrénico: cardenascardenasnatalia8@gmail.com Ntimero Telefdnice: 3204510646
Nombre del SANDRA MILENA Cargo: PROFESIONAIL, ESPECIALIZADO - Cadigo -
Supervisor: CERINZA SATIVA Argo: REFERENTE DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No, Contrato: 2192-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: ENFERMERO
Direccitn a Ia gue Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicies: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Niimero Procetaje(”
Centro de . . . Nimero ¢ Valor je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
BO2ZME SERVICIOS DE MEISSEN 180 19370 $3486600 96.8%
URGENCIAS
YALOR
gﬁ%‘;;i%’o 8 3486600 TRES MILLONIES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Recha de Terminacién del Contrato | 9453 46 39
Ne. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacidn No. Adicién Valor Adicidn CDhP
| 2023.05-01 20523.07-3 1 $3331640 1557
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $0 0
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 2711800 2430
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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
informacién  del  acte  paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermeria,
de formma veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones o espacios
en blanco, sin utilizar siglas distintas a las
internacionalmente aprobadas), sinultanea
o inmediatamente  despues  de  su
realizacidn, con Integratidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, cotpleta) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Sociat o Entes competentes
que reguian la materia (Resolucion 1995-
1999,  £39-2017 norma que la
modifique,sustituya).

Realizar la adherencia en el registro

y

ditigenciamiento de escalas de riesgos de cafdas ,

escala de braden y de lesidn de piel ademés

de

los parones funcionales a todos los ingresos del
servicio de urgencias de igual manera realizar

dosificacién v registro de medicamentos

Y

procedimientos como paso d senda vesical,

orogastrica, urccultives y transfusiones en
historia cHinica del paciente.

la

_escalas de registro de caldas braden,
lesion de piel y patrones funcionates
realizados a todos los ingresos al servicio
de urgencias evidenciadas en ¢l sistema
dinamica gerencial

4). Apoyar la elaboracion, aciualizaciéa
de formatos, protocoles, guias,
procedimientos de enfermeria y adherirse

cumplir con las actividades inherentes al objeto

contractual para el mejoramiento de fa calidad

de

la atencién y aguellas incluidas dentro de los

planes de mejoramiento de los estndares

de

_listas de asistencias ala s actividades,
capacitaciones y soctalizaciones realizadas
reuniones mensuales de urgencias de la

a los mismes, incluyendo el i . . subred y del servicio de urgencias de la 58
. . . habilitacion y participar en la adherencia a Ja . L o
diligenciamiente  del  consentimiento o - Meissen, inicio de capaciiaciones en
. . acreditacién de los servicio de salud, asi como
informado en los <casos pertinenies N . protocolo ACV,  Angels. Ademéds de

. . los que se formulen en el piano obligatorio anual .
garantizando las normas universales de . soportes de cursos realizados en la
bioseguridad y ¢ plan do gestion, gulas, protocoios y lataforma de Angels.

8 ' procedimientos de integridad de la subred sur. P BeSs.
5). Asegurar la correcta administracion de .notas de enfermerfa dosificacion, lavado
medicamentos de acuerde & la | -administrar medicamentos utilizando los 12 de manos, descargues de medicamentos en
prescripcion  medica  escrita, legible, | correctos de la administracién y normas de | el aplicativo de dindmica gerencial, reporte
correcta, actualizada de acuerde al | bioseguridad establecidas por Iz institucion de eventos secundarios a la administracion
protocolo estabecido porla institucion de medicamentos.

_activacién a los diferentes planes de | Realizacién de notas de enfermeria en el

6) Apoyar en la identificacion,
caraclerizacion,  inscripcion,  mangjo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
lag diferentes rutas de atencion en salud,

conlingencial dispucsto en la subred sur como
activacién de la linea rosa para cddige blanco,
violencia infra miliares o menos a 72 horas segin

protocolos institucionales,

caso de codigos blancos ademds de los
procedimientos y custodies realizados 2 los
pacientes, registro telefénicos en la linea
rosa 3259006442,

7). Asticutar acciones con los equipos
misionates pare el manejo integral v
cuidado del paciente, conforme lo
establece la Ley 911 de 2014 o norma que
la modifique, adicione o sustituya

-trabajo en equipo con las
especialidades en ln subred sur y a quienes

diferentes

€5

necesario realizar tramites de referencia y conira
referencia para manejo en UCI de manera
oporiuna para la continuidad en los pacientes que
lo requieran en el servicio de reanimacion,

radicar fos sequerimientos ne ofertados en
subred sur,

la

-libro de seguimiento en la oficina de
referencia y contra referencia seguimiento
de ftraslados en el Siasur en la USS
Meissen de los pacientes de 4rea de
urgencias

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

-Realizar dosificaciones de medicamentos de los
pacientes que ingresan al servicio de urgencias,
seguimientos de formatos de carro de paro del
servicio de reanimacién, reafizar seguimiento
dela temperatura del carro de paro ast como

formatos
desfibrilador.

de desinfeccibn y prucbas  del

-Carpetas de carre de pasc reanimacion,
formato de desinfeccion de temperatura €
inventarios.

Currera 20 No, 47 b - 33 Sur - Cddigo postal: 110611

www.sibredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasnr - 2023
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde . .
Fecha de Pago Namero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ANO | MES | pia Mes Anterior § 3486600
27688631
2023 AGOSTO 2023 09 18
\ . . TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras PESOS
Ttem Entidades Aportantes a | Ingrese Base de | Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacion de fos Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $223142 § 238000
Salud FAMISANAR $ 1394640 $ 174330 $ 186000
ARL 3 SURA $33973 & 36460
Caja de Compensacién NO Total § 404752 5460400
INFORMACION DE PAGO
N . . Niimeroe de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550007500983759

f\lajfal‘a Cm{m&& Sonchar Mignar Corvag S

NATALIA CARDENAS CARDENAS SANDRA MILENA CERINZA SATIVA
1030641067 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Codiga postal: 110611
wwi.subredsur.gov.co
Teléfone 7300006 Ext 26017
© Siasur - 2023
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Saubrod indegrada

de Servicios de Salud

SUrESE.

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certilicar: Desde: 2023-09-01 Masta: 2023-09-30
zgn“’tlr’;fma_ del | JENNIFFER ROCIO HERNANDEZ PORTILLA Niimero de Documento: 1010220565
Correo Electrénico; jenniihernandez4@dgmail.com Numere Telefénico: 3204200423
Nombre del SANDRA MILENA Carro: PROFESIONAI. ESPECIALIZADO - Cadigo -
Supervisor: CERINZA SATIVA arge: REFERENTE DE PROCESO Grada:
DATOS DEL CONTRATO
No, Contrato; 2134.2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: ENFERMERO
Direccion a la que Pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS ME. 5EN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Namero Procetaje(%
Centro de . . . Nimero Valor je(%o)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE -
BO2ME SERVICIOS DE METSSEN 186 0 19370 $3602820 100%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO n -
N $ 3602820 TRES MILLONES SEISCIENTOS DOS MIL OCHOCIENTOS VEINTEPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 if]il::l de Terminacién del Contrato | 453 g6 3
No, Prorroga Fecha Inicio Techa Terminaci6n No. Adicién Valor Adicion cor
1 2023-05-01 2023-07-31 1 53254160 §557
2 2023-06-01 2023-07-31 2 $ 348660 t563
3 2023-07-01 2023-08-31 3 $3021720 2167
4 2023-08-01 2023-09-30 4 $3719040 2430




