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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE 1 asunﬁ
SERVICIOS ‘

DATOS DEL INFORME |
e R ETT LR

Nombre del
Contratista:

Correo Electrénico: emonterocaiza@@gmail.com Niamero Telef6nico: 310469646
dod | YULY ANDREA | PROFESIONAL SALUD | Cédigo ]
BUTIRAGO MELO Lt ESPECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD | Grado:

DATOS DEL CONTRATO

1013581568

ERLEY MONTERO CAIZA Namero de Documento:

Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios: USS TUNJUELITO

LIQUIDACION DE SERVICIOS

) Niumero Procetaje(%)
Ce(l:ltr:) de Unidad N}l;mero Horas \ll-la(::; ‘ Total Centro de
RS a Adicionales Costos

DIRECCION DE | \\aq |
106JT SERVICIOS 48 19370 $4416360 | 122.6%
HOSPITALARIOS TUNJUELITO

VALOR

oo $ 4416360 CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS DIECISEIS MIL TRESCIENTOS SESENTAPESOS

MES: |

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO |

Fecha de Terminaciéon del Contrato

2023-02-01 2023-06-30

Fecha de Inicio del Contrato

Inicial

Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion CDP

1563

$4571320

1
-

2023-05-01 2023-07-31

2023-08-01

2023-09-01
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3158

$ 5229900

2023-10-01 2023-11-30

$ 2789280 3615

*2023-11-01 2024-01-31

Valor a Pagar

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro

FEBRERO $ 3951480

MARZO $ 3757780

ABRIL $ 3835260

MAYO $ 3602820

JUNIO $ 3486600

JULIO $ 4067700

AGOSTO $ 5229900

SEPTIEMBRE $ 3951480

OCTUBRE $ 4881240

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

CONTRATO - CONTRATO S CONTRATO

$ 14411280 $ 41180620 $ 36764260 $ 4416360 .

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
 ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

PRODUCTO O EVIDENCIA

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 Scguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.

-Se prestan servicios en Salud como Profesional
cn Enfermeria en USS Tunjuelito

-Mediante aplicativo dindmica gerencial

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

-En dinamica Gerencial, Actividades de
enfermeria con ¢l personal de auxiliar de

enfermeria

-Se realiza diversas actividades de promocién y
prevencion en salud con el objetivo de fortalecer y
mejorar la atencién en salud
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN |
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Registrar en la Histona Clinica toda la
informacién del acto  paramédico
(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), simultanea -En  dindmica QGerencial, Actividades de : :
. ) o -Evoluciones clinicas, Notas de
o inmediatamente  después de  su enfermerfa con ¢l personal de auxiliar de :
R , Enfecrmeria, Kardex de Enfermeria
realizacion, con Integralidad, enfermeria
Secuencialidad, Racionalidad cientifica

(logica, clara, completa) y demds criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la matenia (Resolucion 1995-1999,
839-2017 norma que la
modifique,sustituya).

Apoyar la elaboracidén, actualizacién de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
incluyendo el  diligenciamiento  del
consentimiento informado en los casos
pertincntes  garantizando las normas
universales de bioseguridad.

-Se desarrolla actividades especificas bajo el
lincamiénto de protocolos y guias establecidas por
la Subred Sur con el fin de mejorar y garantizar
procesos seguros ¢n la atencidn en salud

-A través de indicadores dc la
Coordinadora Yuli Buitrago

realiza

-Se una administracién segura dc
medicamentos con base a protocolos estipulados,
siguientes normas universales de bioseguridad y
teniendo en cuenta los 12 correctos para la
administracién  segura de  medicamentos
formulados por el medico tratante

Asegurar la correcta administracién de
medicamentos de acuerdo a la prescripcion
escrita, legible, correcta,
acuerdo al protocolo

-Queda registrada en la herramicnta
dindmica gerencial

medica
actualizada de
establecido por la institucion.

Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, Inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a las

-Se brinda apoyo desde el perfil especifico al

“Verifica en
usuario para satisfacer las necesidades en salud

consulta,

dinAmica  gerencial
especialidad y plataforma

: : con las diferentes rutas especificas '
diferentes rutas de atencién en salud. P e
Articular acciones con los equipos ; ; ,

L% g -Se realiza acciones oportunas para garantizar la T i
misionales para ¢l manejo integral Yy -Radicacién de documentacion

atencion integral en salud bajo la responsabilidad
deontologica en el ejercicio de la profesion de
Enfermeria

cuidado del paciente, conforme lo establece
la Ley 911 de 2014 o norma que la
modifique, adicione o sustituya.

referencia y contrarreferencia de forma
oportuna. Para cita y traslados

—

--Se realiza seguimiento diario y revision mensual
al carro de paro con el objetivo de garantizar la
conservacion disposicion y oportunidad en la
atencién del paciente |

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

Carpeta de carro de paro atreves de
listas de chequeo, revision mensua

Hacer seguimiento de control y evaluacion
al personal auxiliar de enfermeria de

-Se supcrvisaran las diferentes actividades decl S el : '
--Auditorias de registro y

acuerdo a sus competencias y actividades
del servicio, acorde con la Ley 911 de 2014
o norma que la modifique adicione o
sustituya.

Otras actividades propias del perfil que

fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

personal auxiliar, de acuerdo a sus competencias y
s¢ retroalimenta para obtener mejoras cn las
actividades técnicas y salida en el servicio

-s¢ realiza actividades propias del ejercicio de
Enfermeria
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procedimientos al personal auxiliar de
enfermeria.

-Cumplimiento con todas las actividades
especificas como: Envios de dietas,
notas de enfermeria, registros clinicos,
notas de enfermeria y actualizacion de
estos
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Fecha de Pago

Pcriodo al que corresponde

Numero de Planilla

Valor de Honorarios Certificados el
Mes Anterior

$ 4881240

9459267952

CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y UN MIL DOSCIENTOS
CUARENTAPESOS

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

Valor
Aportado

Valor Minimo
de los Aportes

Ingreso Base de
Cotizacién

Entidades Aportantes a
Seguridad Social

SEGUROS BOLIVAR

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS 0074116740

oy %

' MONTERO CAIZA YULY ANDREA BUTIRAGO MELO
1013581568 PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Codigo postal: 11061 |
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.,w apOrES Planilla Resumen
enlinea

o | Jormeomen  [woowore _____ [mwee______|cwesoms it

-0 w13 W 0SS

RESUMEN DE PAGD
RIESGO CCDIGO NIT DV AFILIADDS VALOR LIQUIDADG INTERESES MORA SAIDOS £

AFP (ADMINISTRADORAS: 1 1 $312,500 $1,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $312,500 $1,900
ARL (ADMINS TRADORAS: 1) 1 547,400 $300
SEGUROS BOLIVAR 147 860,002,503 2 ‘ $47,600 $300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §244,200 $1,500
COMPENSAR D08 860056942 7 1 §244,200 $1,500

1 5604300 43700

INCAPACIDADES

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
e (o] e | o [ [ [ e [T ] S

BOCKITA BOCATA D.E. EETH T

DATOS GENERALES DE LA LIQRIIDACEON
Pertodo — ome | we | few 1 we
Tein | Sad | Pew | Fanme | Paowa | Umme | Paw | Beco | DMas | 0000 Weor
MEATETE2 ‘ R e ‘ %8, ma

WIIr31723 I BANCO BBYA COCOMBIA S.A.

¢

VALOR A PAGAR

314,400
$314,400
$47.500
$47,500
245,700
245,700

$608. 000

8 8 ¥ 8 ¥ 8
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