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

Labired Inegrada
de Serviris de Sakad

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Ser £.5.E SERVICIOS SIR BT
DATOS DEL INFORME
Periode a
Certilicar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
Nombyre del . o .
Contratista: NATALIA CARDENAS CARDENAS Nimeroe de Documento: 1030641067
Correo Electrénico: cardenascardenasnatalia8@gmail. com Numero Telefénico: 3204510640
Nathre del SANDRA MILENA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - Cihdigo -
Supervisor: CERINZA SATIVA g REFERENTE DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No, Contrato: 2192-2023 Afle Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: ENFERMERQ
Direccion a In que Pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: U85 MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. ¥ Pro je(%
Centro de . \ , Nimero Namero Valor cetaje(%)
Direccidn Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION  DE | /oo
BO2ME SERVICIOS DE MEISSEN 180 0 19370 $3486600 96.8%
URGENCIAS
VYALOR
SERVYICIO
PRESTADO $ 3486600 TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Techa de Tnicio del Contrato 2023-02-01 Yecha de Terminacion del Contrato | 9453 4630
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 ¥ 3331640 1557
2 2023-07-01 2023-0:8-31 2 $0 0
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $2711800 2430
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacton encaminadas a
promover y prevenic la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-Se realiza educacién en el autocuidado de los
pacicnie adherencia en la realizacion de los
planes de enfermeria ¥ patrones funcionales de
Marjory Gordon para cada paciente del 4rea de
reanimacion, liderar los equipos de enfermeria
para llevar a cabo la educacion a los pacientes en
la adherencia a los tratamientos y educacién de
los procedimientos realizados y a los familiares
en procedimientos de emergencia.

-Planes de enfermeria repiizados en el
aplicativo dindmico gerencial a todos los
pacientes del area de reanimacidn durante
el mes.

3). Registrar en la Historia Clinica toda la
informacién  del  acto  paramedico
(procedimiento v cuidado de enfermeria,
de forma veraz, secuencial, coherente,
legibie, clara, 5in tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones o espacios
en blanco, sin utilizar siglas distinfas a las
internacionalmente aprobadas), simultanca
o inmediatamente  despues  de  su
reafizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(fogica, clara, complea) y demés criterios
que defina el Ministerio de Saled ¥
Proteccién Social o Entes competentes que
reguian la materia {Resolucion [995-1999,
839-2017 norma que la
modifique,sustituya).

-Realizar la adherencia en el registro ¥
diligenciamiento de escalas de riesgos de caidas,
escala de Braden y de lesiones de piel ademés de
los patrones funcionales a todos los ingresos del
servicio de reanimacién de igual manera realizar
dosificacién y registro de medicamentos ¥
procedimientas como paso de PICC, sondas oro
pastricas 0 nasogastricas, vesicales,
administeacion  de  medicamentos, toma de
hemocultives, urocultivos y transfusiones en la
historia clinica del paciente,

-Bscalas de registro de cafdas Braden,
lesiones de piel y patrones funcionales
realizados a todos los ingresos al servicio
de reanimacidn durante el mes
evidenciadas en el sistema dindmica
gerencial.

4). Apovar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de enfenmeria y adherirse a
los mismos, incluyendo el diligenciamiento
del consentimiento informado en los casos
pertinentes  garantizando  las  normas
universales de bioseguridad.

-Cumplir con las actividades inherentes al objeto
contractual para el mejoramiento de la calidad de
la atencidén v aquelias incluidas dentro de los
planes de mejoramiento de los estdndares de
habilitacién y participar en la adherencia a la
acreditacién de los servicios de salud, asi como
los que se formulen en el plano obligatorio anual
y ei plan de gestion, guias, protocolos y
procedimientos de integridad de la subred sur.

-Lista de asistencia a las actividades,
capacitaciones y socializaciones
realizadas durante e mes reunién
mensual de urgencias de la subred y del
servicio de urgencias de fa USS Meissen,
soportes de cursos realizades en la
plataforma,

5). Asegurar la correcta administracion de
medicamentos de acuerdo a la prescripcion

-Administrar medicamentos utilizando fos 12
correctos de la administracion y nermas de
biosepuridad establecidas por la institucidn.

-Notas de enfermeria desificacion, favade
de manos, descarpue de medicamenios en
el aplicalivo dindmica perencial, reporte
de  evemtos  secundaries  a la
administracién de medicamentos.

medica  escrita,  legible,  correcta,
actualizada de acuerdo al protocole
establecido porla institucion

6) Apoyar en la  identificacion,
casacterizacion,  inscripcion,  manejo,

seguimiento y canalizacion a usuasios a las
diferentes rutas de atencion en satud.

-Activacion de los diferentes planes de
contingencia dispuesto en la subred sur como
activacién de Ja linea rosz para codige blanco,
violencia intrafamiliar mayor o menor a 72 horas
segin protocolo institucional.

- Realizacién de notas de enfermeria en ¢l
caso de codigos blancos ademds de los
procedimientos vy custodias realizados a
los pacientes, registro telefénico en la
linea rosa 3219006442,

7). Arficular acciones con los equipos
misionales para el mangjo integral y
cuidado  del paciente, conforme lo
establece la Ley 911 de 2014 o norma que
la modifique, adicione o sustituya

-Trabajo en equipo con las diferentes
especialidades en la subred sur y a guienes es
necesario realizar tramites de referencia y contra
referencia para manejo en UCI de manera
oportuna para la continuidad en los cuidados y
teatamientos al paciente de los pacientes que io
requieran en el servicio de reanimacién, radicar
los Tequerimientos no ofertados en 1a subred sur.

-Libro de seguimientos en la oficina de
referencia y contra referencia seguiméento
de traslados en el Siasur en la USS
Meissen de los pacientes de #rea de
reanimacidn en el mes,

Carrera 20 No. 47 b « 35 Swr --- Cédigo postal: 110611

www.subredsar. gov.co
Teléfona 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

peradot q":)eacg‘;""fspﬂndc e Techa de Pago Nimero de Planilla
Valor de Tionorarios Certificados
ANO MES ARO MES DA el Mes Anterior $ 3486600
28447497
2023 NOVIEMBRE 2023 12 11

TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL

Vator honorarios certificades el mes anferior en letras SEISCIENTOS PESOS

Ttem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo Valor
a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aporiado
Pensionade NO COLFONDOS $223142 § 223200
Salud FAM[SANAIR $ 1394640 $ 174330 3174400
ARL 3 SURA $ 33973 $ 34000
Caja de Compensacion NGO Total $ 404752 § 431600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancarin | BANCODAVIVIENDA S.A. | Tipode Cuenta | AHORROS ré::'c’;‘:;" de | 4550007500983759

whtdic (Gdened

4'\_-3,, A i
NATALIA CARDENAS CARDENAS W ﬂﬂi /gANDRA ILLENA CERINZA SATIVA
1030641067 PROFESTD‘NAL ESPEQIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b « 35 Sur - Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Exi 26007
© Stasur - 2023







y 7 4 RAZON SOCIAL : | NATALIA CARDENAS CARDENAS
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1030641067
5.4 COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | o
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-12-09 N
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-12-18
FECHA DE PAGO: 2023-12-11 o
ENTIDAD DE PAGO: BANGO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2023-11
PERIODO SALUD: 2023-11 7 o
'NUMERO PLANILLA: 28447497
TOTAL COTIZANTES: 1 .
REFERENGIA DE PAGO (PIN): | 28447497
1 TIPO DE PLANILLA: h
EPSO1Y 30003564 FAMISANAR $ 1,294,640 $0 $0 $0 $174.400 $174.400
231001 800227840 '_: COLFONDOS $ 1,304,640 . _5_0 $0 o $0 $223.200 $ 223.200
14-11 3909037{;5'0 | are sura St__,:ss‘s.a;i'i.). : o $0 o 50 $34.000 $34.000
“Total a pagar | e so $0 sof  sa3rso0 $ 431,600

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

11/01/2024

Pocmred by CzmSes
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