." SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
=
Subeed Integraca
de Servicios de Salud 0
'SE:}‘{MSW,E’,W s INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SIBSUR@
. SERVICIOS 3
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
paion del | GLORIA ANGELICA MUNOZ HOL v
Contriiits: OLGUIN Nimero de Documento: . 1127944456
Correo Electrénico: angelica.mh20@hotmail.com Nimero Telef6nico: 3168308191
PROFESIONAL SALUD
Nombre del PAOLA ANDREA R 3 Cédigo -
Supervisor: NAVAS FONSECA Cargs; FSPECIALIZADO - - REFERENIE { ~ o
UNIDAD
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2313-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: ENFERMERO
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- H 0,
Centro de . = 3 Nimero Nimero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas S Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
BO1VB SERVICIOS DE g}SESRM(\)/sliTA 60 0 19370 $1162200 32.3%
URGENCIAS
DIRECCION DE
B02VB SERVICIOS DE g]SESRM(;’SIiTA 60 0 19370 $1162200 32.3%
URGENCIAS
DIRECCION DE
BO3VB SERVICIOS DE glssnginTA 60 0 19370 $1162200 32.3%
URGENCIAS
VALOR
f’f{%‘si‘f:l?o $ 3486600 TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 f:;;?:l s Tarpisation. el Gduivde 2023-06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciéon No. Adicién Valor Adicién CDP
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ALOR INICIAL DEL |
CONTRATO

CONT

v ALOR TOTAL DEL -

RATO

' PAGOS REALIZADOS

. SALDO DEL
CONTRATO ,

$ 14411280 $3567954q .

| satoo0sto

$ 3719040

BLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) o

. ;ACTIVIDADES I)ESARROLLADAS

T

- <ENEL PERIODO EN.
CUMPLIMIENTO DE CADA

k (Enfermera(o)) ‘acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
"ES.E, de acuerdo a los prmclplos del
Sistema ' General .de Seguridad Soclal'
- (SGSS); Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad  (SOGC) y "de
concordantes. e

! 1) Prestar servicios de acuerdo al perﬁl i

_Recibo y. entrega de. 'tul"‘n'ok revisién de historia
.clinicas electrénica . reglstro actividades de cada !

uno de los pacnentes astgnados :

v

Historia Clinicas ~ *

2). Realizar ‘actividades de informacion,
educacion, comumcaclon encammadas a
_ promover y prevenir la enfermeclad yel
 autocuidado de la- salud a nivel 1nd1v1dual |
 familiar y comumtana

o)

_sobre habitos de la vida

én del pamente y culdador
saludable‘ reforzando las 1
recomendacnones de parte - medica

-Pamcnpar en la educac

¥

“HistoriaClinica |

o

Carrcra 2() No.47b-33 Sur = Cédlgo postal 110611

wiww.subredsur. gov.co
 Teléfono 7300000 Ext 26017 N
©Siasur-2023 ' - T

monucm,o EVIDENCIA
OBLIGACION » jﬁ &




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion  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

capacitacion en el sistema , registros oportunos de
las actividades realizadas, revision de historia
clinica electronica en cada jornada y supervision

3 o inmediatamente  despues de su -Historia Clinica
realizacion, con Integralidad, SZrinf’?ct: fjr;lzgizne”a del P ersonﬂ = cax.'g(:i pzlira
Secuencialidad, Racionalidad cientifica FpTE realiza&aiecuemlna, ¥.L0 lerencna e
(logica, clara, completa) y demas criterios PEPRl pRma
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995-1999,
839-2017 norma que la
modifique,sustituya).
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos i . Tres
2 : 2 -Leer , socializar y aportar segln experiencia y
de enfermeria y adherirse a los mismos, e 5 -
g o i conocimiento para nuevos protocolos . Diligenciar R
4 incluyendo el  diligenciamiento  del -t 2 --Historia Clinica
dosa E los consentimientos segin corresponda para cada
consentimiento informado en los casos >
5 . paciente
pertinentes  garantizando las  normas
universales de bioseguridad.
5). Asegurar la correcta administracion de
medicamentos de acuerdo a la prescripcion | -Registro en plantillas de medicamentos por
5 medica escrita, legible, correcta, dinamica, notas de enfermeria de cada paciente, -Historia Clinica
actualizada de acuerdo al protocolo | verificando los 10 correcto
establecido porla institucion.
6) Apoyar en la identificacion,
6 caragtel.'lza(:lon, 1_nsc1_’1pc10n, .ma.nejo, -Desde el trlz}ge se orienta a los.usuanos s B e R e e
seguimiento y canalizacion a usuarios a las | consultar las diferentes rutas de atencion
diferentes rutas de atencion en salud.
7). Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y
7 cuidado del paciente, conforme lo establece -Tomar conductas segtin corresponda (PAE) -Historia Clinica
la Ley 911 de 2014 o norma que la
modifique, adicione o sustituya.
5 Rez(lelzar ol sgflu 1:1elen.t90y ;sl:itnfz?c;z d;el --Diligenciar nota diaria de carro de paro ,
8 s d 5 p;aro di chtl 2 & B verificacion y registro del mismo. Realizar arqueo | -Historia Clinica
B . o mensual y cambio de medicamentos vencido
institucionales
9). Hacer seguimiento de control y
evaluacion al personal auxiliar de : ko
. : - currentes de notas de :
enfermeria de acuerdo a sus competencias y a reah;ara e : : -Formato lista de chequeo notas de
9 iz s enfermeria , Se vela por el bienestar del usuario -
actividades del servicio, acorde con la Ley 9 . enfermeria
: frente a la observacion del auxiliar de enfermeria.
911 de 2014 o norma que la modifique
adicione o sustituya.
-Cuidado integral al sujeto de cuidado segun el
10) Otras actividades propias del perfil que | servicio y turno asignado en cumplimiento a las
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades | guias, protocolos , verificar cumplimiento de | -Historia Clinicas

misionales.

actividades del personal de apoyo que de
continuidad al tratamiento del paciente

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
$ i)
Potiogoial qmegerrapmnde Fecha de Pago Néimero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el |
ANQ MES ANO | MES | Dpia Mes Anterior j ik
1059001272 ‘
2023 OCTUBRE 2023 11 14
: : x TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras PESOS
Ttets Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Secial Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado | NO PROTECCION $223142 $223200
Salud COMPENSAR $ 1394640 $174330 $ 174400
ARL 3 POSITIVA $33973 $ 34000
Caja de Compensacion NO Total $ 404752 $ 431600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 69746110227
- la Nawng F
Clow M¥0e S1roro on
QU O N 102 205, o &5
5 FUCS st
GLORIA ANGELICA MUNOZ HOLGUIN ‘ PAOLA AN RE% NAVAS FONSECA
1127944456 PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD

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