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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
loducdolo] INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SwEsE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: | Desde: 20231101 Hasta: 2031130
Nombre aa “
b YURANIS PAOLA MONTERROZA BARRETO Nimero de Documento: 1101816675
Correo Electrinico: | yuramonba20@hotmailcom Nimero Telefonico: 3185097114
Nombre aa | ELsa MIENA | oo PROFESIONAL GESTION | Cidigs -
Supervisor ARISMENDY PATARROYO argo: ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1490-2023 Aflo Contrato: 2003 505
Pertil: ENFERMERO
Direccitn ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de § Nimero Numero Valor Procetaje(%
nidad Horas Total Centro de
Costos Horas -0 Hora
Adicionales Costos
DIRECCION  DE | 66
TOME SERVICIOS sy | 168 0 19570 | s:sa1e0 | 903%
'HOSPITALARIOS
VALOR Espaiiol (México)
TRNTADO 3284160 TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL CIENTOSESENTAPESOS Teclado Latinoamericano
MES: Para cambiar entre métodos de entrads, presione
I tecla Windows+ Espacio.
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO "
Fecha de Inicio del Contrato 2023.02.07 Fecha de Terminacion del Contrato | 30,3 4639
Tnicial
Prorroga Fecha Fecha Terminaci Valor Adi cor
1 2023.05.01 20230731 ' s 564080 1563
> 2023.07.01 2030831 > $3455100 21
s 20230801 20230930 s $3602820 2033
. 2023.00.01 2031031 B s 3486600 201
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
s 20281001 2031130 s s 3486600 3158
s 2021101 20200131 s s3710040 3615
. Cuenta Segin el Mes Certficado | Mes Cuenta de Cobro Valora Pagar
1 FEBRERO s3021720
> MaRzo s3710080
s asRL s 3486600
. Mavo s 3486600
s vio s 3436600
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL DO SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZ. o CONTRATO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN . .
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACIO!

Prestar servicios de acverdo al perfil
(Enfermera()) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR

e o los primipios del | “Cuidado iatearal al sujto de cuidado segia of

servicio y tomo asignado en complimiento alas | NOuS  de  eafermeria,  auditoria

Sistema General de Seguridad Social — concurrente
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y | EV25Y Protoceles
Cafidad (SOGC) y demis normas
concordantes
cuidado integral al sujeto de cuidado segin el
Realizar  actividades de informacion, | servicio y tormo asignado, brindar cuidado directo
educacion, comunicacion encaminadas a | al paciente: foma de signos vitales, hoja
2 promover y prevenis la enfermedad y el | neurologica, control de liguidos, aseo de pacientes, | -auditorias concurrentes
antocvidado de Ia salud a nivel individual, | canalizacion de venas, toma de muestras de
familiar y comunitaria Iaboratorio, rofulacién de liquidos y mezclas

verificacion de permeabilidad de vena
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(OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

Registrar en Ia Historia Clinica toda la
imformacién  del acto  paramédico
(procedimiento ¥ cuidado de enfermeriz, de
forma verss, secuencisl, cobsrents, legible,
Clirs, sin tachadurss,  snmendadurss,
intercalzcionss o sspacios en blanco, sin
wilizr  sighs  dstints 2 las
interacionalmente aprobadas), simultansa
o immeditmete despus de su
relizscén, | con | Integsalidad,
Secuencislidsd, Racionalidsd cissifica
(ogica, clara, complets) y demis citeios
que defina ol Miniserio de Salud
Protaccion Socil o Entes competentes que
segulan Ia matera (Resolucion 1995-1999,
89017 noma gk
modifigue susiuya)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
(OBLIGACION

~dar cumplimiento 2l 100% de Las actividades del
objsto contractual. Realizar los cuidados propios
de enformeri, segin I3s normas de l institucién y
el ejerciio propio de a enfermeria.

PRODUCTO O EVIDENCIA

“suditoriss concumentes

Apoyar I elaboracién, sctulizacion de
Sormatos protocolos, s,
procedimientos de enfermeri y adharive 3
os mismos, ncluendo ol dilienciamiento
el consentimiento informado en s czsos
perinentes garastizando  lss  normas
niversles de biosegaridad

diligenciamiento integral de histora clinica,
sealzar regisro seginprotocolo de enfermeria

otss de  enfemmeris,  auditoris
concurente, ormatos estabilizados en
subred sur

Asegurar 1 comecta administracion de
medicamentos de acusrdo 3 1a prescripeion
medica  exria,  legible,  comacts,
actalizads de scuerdo 3l protocolo
establecido pora institucion

disponer de Ios lementos para los procedimisntos.
que raquiers o paciente segin o necesidad

disponer de los slementos para los
procadimisntos que requisrs ol pacients
segin su necesidad

Apoyw en Db identificacion,
caracterizacion,  nscripeion,  manlo,
seguimionto y canalizacion 2 usuarios 2 las
diferentes rtss de stencion e salud

—conteol insumos del servicio que sequisre el
paciente (bodega) de insumos de cada servici).
Utiizar racionslmente ol mateial de consumo que
sea necasario para camplir el bjeto contracual

dmventario por sistema,  suditorias
concumentes

Atiular scciones con los equipos
misionales para el mangjo integral ¥
cuidado del pacients, conform I establace
I3 Ley 911 de 2014 o nomss que 1
modifigue, adicione o sustiuya

fomentar ol autocuidado del paciente con
educacién segin sa nscesidad

historia cliica

Realizar ol seguimiento y custodia dal
camo de paro del servicio asignado de
acuerdo 3l procedimiento y formatos
nstitaionslas

difundis 3 practcar derechos, deberes, mision ¥
vision de Iz imstiucion segin la plaaorma
estatégica

“notas ds enfarmeria

Hiacer seguimiento de control y evaluacion
3l personal zuilizr do enfermeria de
acuerdo 2 sus competencizs y actividades
e savicio, scords con s Ley 911 de 2014
© nonms que ls modifigue adicions o
sustiors

—difundic ¥ practcar derechos, deberas, mision ¥
vision de Iz institucion segin la plaaforma
estatesica

“notas ds enfarmeria
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Hcer seguimiento de control ¥ evaluscion
3l personal zuilizr do enfermeria de
acuerdo 2 sus competencizs y actividades

—difundic ¥ practcar derechos, deberas, mision ¥

misionales.

s i et conla Loy 11 da 3014 | T do I imucion sein 12 plaaor | -netas e enfermaria
o moma que Iz modifigue adicione o | T
sustiors
Otras actividades propizs del perfil que | difimdic y practicar derechos, deberss, mision ¥

1 foralezcan ol desarollo de las actividades | vision de la imstitucion segin |z plataforma | -notas de enformeria

estatesica
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde el Fecha dePago Némero de Plaail
pazo mere.
- Valor de Honoraries Certficados | ¢ |
MES MES | Dia el Mes Auterior
295549
sy NOVIEMBRE n n

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CEROPESOS

Lem Entidades Aportantes Valor

 Seguridad Social oy Aportado
Pensionado, ~o | pRoTECCION S 185600 208300
Salud FAMISANAR s600 | 145000 s162500
aRL H SURA sams8 s 31800
Caja ds Compensacisn o Total s 402900
INFORMACION DE PAGO

‘Entidad Bancaria BANCODEBOGOTA | Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuents | 364660894
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Valor honorarios certifcados el mes saterior en letrss CEROPESOS "
e Encidades Aportantes | TngresoBasede |\ SHor Valor
= Seguridad Social Cotiracin Misimode || Apartado
Pensionzdo ¥o | ProTECCION S 155600 208300
Salud FAMISANAR suem | s165000 s162800
AR s suRa s2ss8 s31800
a2 de Compensacion o Toul sa02900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCODEBOGOTA | TipodeCuenta | AHORROS Nimero de Curata | 364660594
'YURANIS PAOLA MONTERROZA BARRETO ELSA MILENA ARISMENDY PATARROYO
1101816675 PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD
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