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

siasurlh
DATOS DEL INFORME

Periodo
Certificar:

\-.—_

Subred Imegrada
de Servicias de Salud

SurE.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

Desde: 2023-09-01 2023-09-30

Nombre

CINDY XIMENA GUTIERREZ TORRES
Contratista:

Numero de Documento: 1022389339

Correo Electrénico: XIMENAGI1212@HOTMAIL.COM Nimero Telefénico: 3214553697

- | PROFESIONAL SALUD
Nombre YULY ANDREA : Cédigo -
Supervisor: BUTIRAGO MELO CRERO: ESPECIALIZADG %, ' REFERENTE Grado:

UNIDAD

DATOS DEL CONTRATO

1734-2023 Ano Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial:

Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios: USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Nimero Procetaje(%)
: Numero
Ce(;:tr:) e Unidad Horas Horas Centro de
T Adicionales Costos

DIRECCION DE [ /oo

BO2JT SERVICIOS DE 19370 $3486600 | 96.8%
URGENCIAS TUNJUELITO

VALOR

SERVICIO

PRESTADO $ 3486600 TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS

MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacion del Contrato

Fecha de Inicio del Contrato

2023-02-07 2023-06-30

Fecha Terminacion No. Adicion
— 2023-05-01 2023-07-31

2023-07-01 2023-08-31

2023-08-01 2023-09-30

Inicial

No. Prorroga Valor Adicion CDP

$ 2886130 1563

$ 3602820 2107

$ 464880 2430

I
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Mes Cuenta de Cobro

FEBRERO

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

& -
L L
N =N ~1
co [
N O
N -
- 4=
< -

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
CONTRATO CONTRATO

$ 14411280 $ 24386830 $ 20900230 $ 3486600 ’

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

- PAGOS REALIZADOS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN e
| . L
.. ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENC
OBLIGACION

Prestar servicios de acuerdo al perfil
(Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis,
segin 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.

-BRINDAR ATENCION DIRECTA A LOS
PACIENTES ASIGNADOS RECIBO Y
ENTREGA DE TURNO , ADMINISTRACION
DE MEDICAMENTOS Y PLANES DE
CUIDADO DE ENFERMERIA DE ACUERDO
A LAS NECESIDADES DE LOS PACIENTES

-HISTORIA CLINICA

Realizar actividades de informacidn,
educacién, comunicacién encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

- DISENAR PLANES DE CUIDADO QUE SE
AJUSTEN A LAS PATOLOGIAS DE LOS
PACIENTES Y HACER SEGUIMIENTO DE

LOS MISMOS

HISTORIA CLINICA-

Registrar en la Historia Clinica toda la
informacién  del  acto  paramedico
(procedimiento y cuidado de enfermeria, de
forma veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar  siglas distintas a  las
internacionalmente aprobadas), simultanca
o inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud Y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995-1999,

839-2017 norma que la
modiﬁquc,sustituya).

-REGISTRO OPORTUNO DE LAS
ACTIVIDADES REALIZADAS EN DINAMICA
. REVISION DE LA HISTORIA CLINICA
ELECTRONICA EN CADA JORNADA Y
SUPERVISION DE NOTAS DE ENFERMERIA
DEL PERSONAL A CARGO PARA
VERFIFICAR VERACIDAD , SECUENCIA DE
LAS ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL

PERSONAL

HISTORIA CLINICA-

Gyr - Cédigo postal: 110611
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION |

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar la elaboracién, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
incluyendo ¢l  diligenciamiento  del
consentimiento informado en los casos
pertinentes garantizando las normas
universales de bioseguridad.

-REALIZAR LA ACTUALIZACION DE
PROTOCOLOS , GUIAS Y PROCEDIMIENTO
DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL
SERVICIO Y REQUERIMIENTO DESDE LA
COORDINACION DE ENFERMERIA

HISYORIA CLINICA-

Ascgurar la correcta administracion de
medicamentos de acuerdo a la prescripcién
medica escrita, legible, correcta,
actualizada de acuerdo al protocolo
establecido por la institucion.

-CONSIGNAR EL LA HISTORIA CLINICA LA
ADMINISTRACION SEGURA DE
MEDICAMENTOS BAJO PROTOCOLOS
ESTABLECIDOS POR LA INSTITUCION

HISTORIA CLINICA-

-BRINDAR AL PACIENTE LA
INFORMACION NECESARIA DE ACUERDO
A SU ESTADO DE SALUD Y
DIRECCIONARLO HACIA LAS RUTAS DE
SALUD INSTITUCIONALES Y ASI
FORTALECER LA ADHERENCIA A LAS

MISMAS

Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, mancjo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a las
diferentes rutas de atencion en salud.

-HISTORIA CLINICA

_DIRECCIONAR AL PACIENTE DE
ACUERDO AL PORTAFOLIO DE SERVICIOS
QUE OFRECE LA SUBRED SUR

ENCAMINADA A MEJORRAR  LAS
CONDICIONES DE VIDA DE LOS

PACIENTES

Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral Yy
cuidado del paciente, conforme lo establece
la Ley 911 de 2014 o norma que la
modifique, adicione o sustituya.

HISTORIA CLINICA-

-REALIZAR EL ARQUEO DE CARRO DE
PARO DE ACUERDO AL CRONOGRAMA
ESTABLECIDO POR LA COORDINACION Y
BAJO PROTOCOLOS ESTABLECIDOS POR

HISTORIA CLINICA-
LA INSTITUCION

VIGILAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS
ACTIVIDADES DE LOS AUXILIARES DE
ENFERMERIA DE ACUERDO A PROCESOS Y | HISTORIA CLINICA-
PROTOCOLOS ESTABLECIDOS POR LA
INSTITUCION -
REALIZAR EL APOYO DE ACTIVDADES
ENCOMENDADAS DE ACUERDO AL PERFIL | 11 oroR1A CLINICA-
DEL COLABORADOR Y SU ESPERTICIA )
DEL PROFESIONAL
»

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

Hacer seguimiento de control y evaluacion
al personal auxiliar de enfermeria de
acuerdo 2 sus competencias y actividades
del servicio, acorde con la Ley 911 de 2014
o norma que la modifique adicione ©

sustituya.

Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades

misionales.
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Periodo al
corresponde el pago

Valor de Honorarlos
Certificados el Mes Anterior

L TRESCIENTOS VEINTEPESOS

SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE Ml

Valor

Ingreso  Base
de Cotizacion

Mfnimo de Aportado
los Aportes

$ 185600 $ 188500

$ 1160000
$ 145000 $ 147300
$ 28258 $ 28800

Entidades Aportantes a
Seguridad Social

ADMINISTRADORA
COLOMBIANA DE PENSIONES

COLPENSIONES

Pensionado

0570456870039074

CINDY XIMENA GUTIERREZ TORRES YULY ANDREA BUTIRAGO MELO
1022389339 PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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