SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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SurESE b i nd siasurilh
DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30 -
Noplsre del | CLAUDIA MILENA MENDOZA TORRESILLA Niimero de Documento: 1045507619

Correo Electrdnico:

claudiatequiero12345 @gmail.com Nitmero Telefénico:

3167526948

Nombre del | ALEXANDRA RODRIGUEZ | . . PROFESIONAL ESPECIALIZADO - [ Cidigo -
Supervisor: GUTIERREZ ik REFERENTE DE PROCESO Grado:
— — — — e — — ————————————————
! DATOS DEL CONTRATO
No, Contrato: 1947-2023 Afo Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccitn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: l USS TUNAL
—— — e —————————————— S
LIQUIDACION DE SERVICIOS
4 time rocetaje( %
Centro de S ; Nimero Nimera Valor Procetaje( %)
4 Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas p Hora ‘
Adicionales Costos
DIRECCION DE | yss
I01TN SERVICIOS TUNAL 180 0 10510 $1891800 96.8%
HOSPITALARIOS bt
VALOR
. SERVICIO oci “H S PESOS
PRESTADO $ 1891800 UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS PESOS
MES:
_———__—:'——_—__W
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 f::::::l de Terminacién del Contrato 2023-06-30
No. Prorroga Fecha ]nicip Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién - CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 2459340 15603
2 2023-06-01 2023-07-31 2 $ 63060 1831
3 2023-07-01 2023-08-31 3 £ 2080980 4 [ 5]
4 2023-08-01 2023-09-30 4 $2333220 2433







'OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIP

ULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLILADAS EN
EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO 0
EVIDENCIA

3). Registrar en |a historia clinica Ia
informacion de [a intervencion  a|
paciente, plan  de cuidados (e
enfermeria, simultanea 0
inmediatamente despues  de gy
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, 8392 017
norma que la modifique,sustituya), e
informar de forma oportuna a |a
enfermera y-o medico del servicio, los
cambios en el estado o evolucion del
paciente,

-ASISTENCIA EN EL AUTOCUIDADO,
ALIMENTACION,ELLMINAC ON Y TODAS LAS
ACTIVIDADES DE APOYO A LA CONDICION
CLINICA DEL PACIENTE,

HISTORIA CLINICA-

4). Apoyar la elaboracidn, actualizacion
de  formatos. protocolos,  guijas,
procedimientos (e enfermeria  y
adherirse a los mismos, incluyendo el

-REALIZAR PLANES DE CUIDADO CON EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA CON CADA UNG

4 diligensiienien: el T DE LOS PACIENTES DEACUERDO A SU HISTORIA CLINICA-
i el | comtoutimian PATOLOGIA Y REGISTRO EN EL TIEMPO REAL
mfmm_ado en los casos _ Pertinentes DE LA HISTORIA CLINICA.
garantizando las normas universales de
bioseguridad,
3) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del
paciente y la familia en la promocion de [ -APOYAR AL PERSONAL  MEDICO Y
habitos  saludables, autocuidado y | PROFESIONAES ‘DE ENFERMERIA EN TODOS LOS :
5 cuidados  especificos  de acuerdo a | PROCEDIMIENTOS HISTORIA CLINICA-
tratamiento y recomendaciones medicas, CORRESPONDIENTESHACIENDO USO DE LoOs
dejando registro escrito en la historia | ELEMNTOS DE BIOSEGURIDAD
clinica y -0 documentos destinados por
la institucion,
6} Otras actividades propias del perfil -PARTICIPAR EN LA EDUCACION DEL PACIENTE
6 que fortalezcan el desarrollo de las Y CUIDADOS SOBRE HABITOS DE LA VIDA HISTORIA CLINICA-

actividades misionales.

SALUDABLE, REFORZANDO LAS

RECOMENDACIONES DE LA PARTE MEDICA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -~ Cédigo postal: 11061]

www,subredsur. gov.co
Teléfonn 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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