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

Lubired fndegrafa
to Servicios ée Salud | INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE g gy s
SUTES.E. SERVICIOS SER S
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-1001 Hasta: 2023-10-31
2"“"’”. del | | EIDY KATEPINF R'VAS UTNTERO Nimera de Documento: 1012383851
ontratista: Lt
Correo Electrénico: leidyquintero_80@hotmail.com Nimero Telefdnico: 3123826492
Nombre del SANDRA MILENA c . PROFESIONAL ESPECIALIZADO - Cédigo -
Supervisor: CERINZA SATIV/ ATgo: REFERENTE DE PROCESO Grada:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 7121-2023 Afie Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 2433
Perfil; AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Tnidad de Servicips: TISS LA ESTRELLA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. umero Pro je(%
Centro de . - . Nimero N Valor cetaje(*)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas e . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
BO2ME SERVICIHYS DE ke SN 180 10510, 51891800 96.8%
URGENCIAS s .
VALOR
SERVICIO Coo
3 1891800 UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN MIL QCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-09-13 pet de Terminacidn del Contrato | 553 193,
Ne, Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Yalor Adicién CDP
i 2023.10-01 2023-11-30 1 $ 1450380 3155
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 SEPTIEMBRE $ 1198140




wmonicuLoe | VALORTOULDEL [ ppgosuaaianos | SRS
$ 1954860 $ 3405240 $ 1198140 $ 2207100
. ACTIVIDADES D;)-S_ARROLLADAS N
omcAcoNIsSICITCAS A4S | INELESRONOEN | puapucro o svenci
OBLIGACION

Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermerfa) 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
(8GSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes '

-Brindar atencién humanizada, eficaz y con calidad
tanto al pacienfe interno como extemo que requiera
cuidados de enfermeria dentro de los servicios de
las uss meissen,

- Se realizan profecolos de atencion
humanizada, presentacion a cada paciente
durante la entrega de turno se explica a
todos los pacientes los procedimientos a
realizar ¢urante los turno objetivos del
tratamignto  garantizande una atencion
humanizada y oportuna; evidenciada en
notas de enfermerla  realizadas  en
dindmica perencial y el giro cama del
servicio.

Realizar actividades de informacidn,
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover ¥ prevenit la enfermedad y el
aytecuidado de la salud a nivel
individual, familiar y comunitaria.

-Se réaliza educacién en el autoovidado de los
paciente adherencia en la realizacion de fos planes
de enfermeria y patrones funcionales de Marjory
Gordon para cada paciente del drea de reanimacidn,
liderar los equipos de enfermeria para levar a cabo
la educacitn a los pacientes en la adherencia a los
fratamientos ¥ educacion de los procedimientos
realizados y a los familiares en procedimientos de
emergencia.

-Planes de enfermerfa realizados en el
aplicativo dindmico gerencial a todos los
pacientes def area de reanimacion durante
el mes.

Registrar en la historia c¢linica la
informacién de la intervencién al
paciente, plan de cuidados de enfermeria,
simuftanea o inmediatamente después de

su  realizagién, con  Integralidad,
secucncialidad, racionalidad  cientifica
(légica, clara, completa) y demds

critesios que defina el Ministerio de
Salud y Proteccién Social o Entes
competentes gue regulan la  materia
(Resolucion £995/1999, 839/2017 norma
que la modifique, sustituya), e informar
de forma oportuna a la enfermera yfo
medico del servicio, los cambios en el
estado o evelucion del paciente.

-Realizar %a adherenciz en el registro ¥
diligenciamiento de escalas de riesgos de caidas,
escala de Braden y de lesiones de piel ademas de
los patrones funcionales a todos los ingresos del
servicio de reanimacién de igual manera reafizar
dosificacién  y registre de medicamentos y
procedimientos como paso de PICC, sondas oro
gastricas o nasogistricas, vesicales, administracidn
de medicamentos, toma de hemocultives,
urocultivos y transfusiones en la historia clinica del
paciente,

-Escalas de registro de caidas Braden,
lesiones de piel y patrones funcionales
realizados a todos los ingresos al servicio
de reanimacién durante ¢l mes
evidenciadas en el sistema dindmica
gerencial.

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

-Cumplir con jas actividades inherentes al objeto
confractual para el mejoramiento de la calidad de Ia
atencién y aquellas incleidas dentro de los planes
de mejoramiento de los estandares de habilitacion y
participar en la adherencia a la acreditacién de los
servicies de salud, asf como los que se formulen en
ei plano obligatorio anual y el plan de gestién,
guias, protocolos y procedimientos de integridad de
la subred suz.

-Lista de asistencia a las actividades,
capacitaciones y socializaciones
realizadas  durante el mes reunioén
merw” e wrgencias de da subred v del
servicio de urgencias de la USS Meissen,
soportes de cursos realizados en la
plataforma,

Apoyar ¢l procese de alta temprana,
fortaleciendo conecimientos de! paciente
y la familia en la promocion de habitos
saludables, autocuidado y  cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones  medicas, dejando
registro escrito en a historia clinica y /o
decumentos destinados por la instilucién,

-Administrar medicamentos utilizando los 12
correctos de fa administracion y normas de
bioseguridad establecidas por la institucion.

-Notas de enfermeria dosificacion, lavado
de manos, descargue de medicamentos en
el aplicativo dindmica gerencial, reporte
de eventos secundarios a la
administracidn de medicamentos.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Oiras actividades propias del perfil que
fortalezcan ¢l  desarrollo  de las
actividades misionales

-Se fomenta &l autocuidado Se verifican las redes
de apoyo familiar, por ejemplo, en el caso de
pacientes de cuidados paliativos. Se explica sobre
fa importancia de la asistencia de enfermerla y
cuidados desde las patologfas de los pacientes. Se
realizan desinfecciones rutinarias y ftenninales
seglin requerimiente dei servicio, como por ejemplo
manejo de equipo biomédicos o implementacidn de
estrategia centinela. Se asiste a capacitaciones y
reuniones requeridas por las instituciones como

garante de capacitacién y aprendizaje conlinuo para.

continuar brindando atencién de calidad. Se trabaja
desde el sector asistencial y administrative para
brindar servicios oportunos y de calidad.

-Preducto o evidencia: diligenciamiento
de formatos come por gjemple limpieza y
desinfeccién - uso de Dindmica Gerencial
- Asistencia & capacitaciones -
diligeaciamiento de listas de asistencia a
diversas reuniones y capacitaciones.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

:::g:’d" al que corresponde el Fechn de Pago Namero de Planilla
i Valor de Hounorarios Certificados $ 1198140

ANO MES ANO MES Dia ¢l Mes Anterior

71806856
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 pAil
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON CIENTONOVENTA Y OCHO MIL CIENTOCUARENTAPESOS

} Valor

Entidades Aportantes | Ingreso Base de . Valor
Item . . o Minimo de

a Seguridad Secial Cotizacion Aportado

los Aportes
Pensionado NO COLFONDOS $ 185600 5 106000
Salud FAMISANAR $ 1160000 $ 145000 $ 82800
ARL . 3 SURA $28258 $ 16300
Caja de Compensacién NO Total § 336655 $ 205100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS 488421629517
O qq;,&?
1 M \ Ty, O
LEIDY KATERINE RIVAS QUINTERO SANDRA MILENA CERINZA SATIVA

1012383861

PROFESIONAL ESPEGIALIZA

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

0 - REFERENTE DE PROCESO




' Pag. 1de1

. compensar t miplanilla.com

Compensar operador de informacion certifica que procest el pago realizado por:

Sefior(a): LEIDY KATERINE RIVAS QUINTERO
No. Identificacién: CC1012383861

Direccion: Cl. 45A 88C-98 SUR

Tetefono: 3123826492

Correo: leidyquintero_80@hotmail.com
Ciudad: - BOGOTA, D.C.

Niuimero de Planilla: 71806856

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

1

1LEIDY KATERINF =1¥AS QUINTERO

Nombre Aportante
. sepiiembre de 2023

" lcc1012383861

Tipo y numero de

“|71808855

n | septiembre de 2023

NUMERO DE

CODIGO ADMINISTRADORA AFILIADOS

14-11
231001
EPSCa4
TIPO DOG.: cc
NO, DOCUMENTO: - 1012383861
APELLIDOS ¥ NOMBRES: LEIDY KATERINE RIVAS QUINTERO
céa._afh IBC:SALUD | COTIZACION. i :Colgﬁg%gn 'SOLIDARIDAD Y COTIZACION | * APORTE .

SALUD CAJAS

EPSC34 | 231001 657334 657334 857334 ¢} 82200 0 105200 0

Este documento esta clasificacio como PRIVADO por parte de Compensar Operador de tiformacidn
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Subied trilegrady

te Servicios ée Salud | INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE o

SurEsE SERVICIOS SRS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-3t
tombre del | \{ONICA SIRLEY PLATA MORENO Néimero de Documento: 1031139430
ontratista:
Correo Tlectrdnico: meonismonicai@hotmail.es Miimero Teleffinico: 3223256314
Nombre el SANDRA MILENA Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - Codigoe n
Supervisor: CERINZA SATIVA argo: REFERENTE DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
Mo, Confrato: 6141-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1519
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: TSS VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimer rocetaje{%
Centro de , . . Niimero 0 Valor Pro je(%)
Direccién Unidad Horas . Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
BO2ME SERVICIOS DE MEISSEN 186 36 10530 $2333220 119.4%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO X
PRESTADO $2333220 DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL BOSCIENTOS VEINTEPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-18 pecha do Terminacién del Contrato | 5053 5639
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicidn Yalor Adicién CDhP
i 2023-06-01 2023-07-31 f $441420 1563
2 2023-07-01 2023-08-31 2 32837700 2107
3 202.3-08-01 2023-09-30 3 $2207100 2430
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 2396280 2818




