SUBRED INFTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,

Snbred e egrady

de Soryicios d Sabud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ——
Sur £S.E. SERVICIOS SRty
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar; Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Rembre del | YENSY GIOVANNA CONTRERAS GALLEGO Niimero de Dacumento: 1022349328
wniratisiaz
Correo Electriinico: giovannacontrerasSg@gmail com Namers Teleldnico: 3204695485
Noembre del | SANDRA MILENA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - | Codigo -
Supervisor: CERINZA SATIVA AYEO: REFERENTE DB PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato; 42M30-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicisl: 467
Perfil: EMEERMERC

Direcelin & Ia que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de Servicios:

US5 MEESSEN

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. Nigmero Procetaje(%0)
lor
Centro de Direccidn Unidad Nimero Horas Vva Total Cenfro de
Costos Haras s . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION  DE UsS .
BU2ME SERVICIOS DE MEBISSEN 186 1] 19370 $3602820 103 7%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO § 3602820 TRES MILLONES SEISCIENTOS DOS MIL OCHOCIENTOS VEINTEPESOS
PRESTADO “
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio dei Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacion def Contralo | 5011531
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién Na, Adicién Valor Adicién CDP

1 2022-12-01 2002-12-31 1 $ 2877900 3708

Np. Cucnta Segfin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobre Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 3312300

2 MARZO $ 3475200
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ACTIVIDADES

campetencias y actividades del servicio,
acorde con k2 Ley 911 de 2014 0 norma
que Ta modifique adicione o sustituya.

AUXTLIAR DE ENFEMEREA

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION
3). Regisirar en la Historia Clinica toda
fa informacion del acto paramédico
{procedimiento y cnidade de enfermeria,
de forma wveraz, secucncial, cobersme,
Jegible, clara, sin {echaduras,
Aad . ;“1‘.‘“ 1. H 0
espacios en blanco, sin ufilizar siples Eié}‘;.%ggs EN DISJ;,\CI;\IEESNSSERENCI?)E
distintas & las  inleraacionalmente MOTAS DE ENFERMERIA
aprobadas), simultdnea o inmediat PROCEDIMIENTOS DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRACION . DE
3 N P ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
después  de  su realizacidn, con MEDICAMENTOS FORMATO DEARIO
Integralidad Sconenciakidad, | FCALIZAR FORMATOS DE ENTREGA DE | p pyrgiGA DE TURNO
Racionatida:i cientifica (légica, clam: éﬁﬁ?nﬂ%n%%ﬂgzggg INUIDAD EN i
complets) y demas criterios que defina sl
Ministeria de Salud y Proteceion Social
o EBntes competentes que regulan la
maleria (Resolucion 19951995,
83972017 norma que ta
modifique, sustituya).
4). Apoyar la efaboracidn, actualizacion
d“’m dm:;‘;’: " Br‘:gr‘;’::’r:gs . dhiﬁ:ssé INFORMAR A PACIENTE Y FAMILIAR | DILIGENCIAR  CONSENTIMIENTOS
Er oS mistio incla in do el SOBRE PROCEDIMIENTOS Y | INFORMADOS ¥ AUTORIZACION POR
4 il zonetamionto “"’dei O ient | ACTIVIDADES A REALIZAR EN PRO DEL | PACIENTE Y FAMILIAR
; nfcﬁ‘ema do en los casos pertincales PACIENTE BN CONJUNTC CON EL § PROCEDIMIENTOS Y CUIDADOS DE
gavantizando las normas univeessies de MANEIO MEDICO ENFEMERI
bioseguridad.
%), Asepurar la corracta administracion
d¢ medicamentas de acuerdo a la | APLICAR EN LA ADMMNISTRACION DE | REGISTROS DE ENFEMERIA PLAN DE
5 prescripcion  médica  escrifa, legible, MEDICAMENTOS LOS 11 CORRECTOS Y | MANEIC INTRAHOSPITALARIO POR
comrects, actualizada de acuverde al | MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DINAMICA GERENCIAL
protocolo establecido potla institueién,
6) Apoyar en la  identificacidn, DESDE EL MGRESO DEL PACIENTE
P caracterizacion,  inscripcion, mancjo, | ORIENTAR EN PLANES DE SEGURIDAD | PATRONES DE ENFERMERIA HISTORIA
seguimiento y canalizacién a usuazios a | SOCIAL Y PLANES DE VACUNACION Y CLINICA
tas diferentss rulas de atencién en sabud. CONSULTA EXTERNA
7). Articular acciones con los eguipos
isiouales para ¢ manejo integrb ¥ | LamhCH SN o TRAUR A ISTA | EVIDENCIA DIARIA CON CORDINADOR
7 cuidade del paciente, conforme  lo MEIORA V PLANES DE CUIDADO DEI MEDICO EN RONDA ADMINISTRATIVA
establece la Ley 91F de 2054 o norma PACIENTE “ | YTMEDICA
que fa modifique, adicions o sustituya.
VERIFICAR CONTINUIDAD DE REGISTRO | VERIFICAR CONTINUIBAD DE
8). Realizar ¢l seguiniento y cusiodia det | DE CAWDADOS DE CARRO DE PARQ - REGISTRO DE CANDADODS DE CARRO
3 camo de paro del servicio asipnado de | VERIFICAR FECHAS DE | DE PARQ -VERIFICAR FECHAS DE
acuerde al procedimiente ¥ formatos SEMAFORIZACION Al REALIZAR | SEMAFORIZACION AL REALIZAR
institucionales ARQUEQ MENSUAL DEL CARRO DE ARQUEC MENSUAL DEL CARRO DE
PARD PARO
). Hacer scgnitniento <de control y
evatuacion al  personal auxiliar de
. onfermerla de ocuerdo 0 sus | SOER VAR A reans pOR B | REVISION DE NOTAS DE ENFERMERIA -
REVISION DE ESCALAS DE RIESGOD

Cativera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo pasted: 110611

wi, sibredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
& Sinsnr - 2023
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SGCIAL

Periodo al que corresponde ; . .
of pago Fecha de Pago Mamero de Planilka
Valor de Honovarios Cerhificndes cl
ARO MES ANO MES nfa Mes Anterior $ 3602820
70802877
023 AGOSTO 0023 09 i1
Valor honorarios cerfificados el mes poterior en letras T'RES MILLONES SEISCIENTOS DOS MIL QCHOCIENTOS YEINTEPESOS
Ttea Entidnttes Aporviantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Sepuridad Social Cotizacidn de los Aporfes Aportado
Penstonado NO COLFONDOS 3230580 5238700
Salud COMPENSAR 3 1441128 $ 180141 S 18EMH
ARL 3 SURA 335106 5 3541
Caja de Compensacién 51 COMPENSAR Total 418244 ERELNH
INFORMACION DE PAGO
Entidad Baocaria BANCO BAVIVIENDA 5 A Tipo de Cuenla AHORROS Nimero de Cuenta 21001 28052
émc:‘sq Ceipaa 5
e
= wusomgmr
YENSY GIOVANNA CONTRERAS GALLEGO SANDRA MILENA CERINZA SATIVA
1022349328 PROFESTONAL ESPECIALIZADG - REFERENTE DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -~ Codigo pastal: 110611
WMt sifredsun gov.co
Tetéfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




