Wi SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Lubred Imtegrada
e i INFORME D : )
T E ACTIVIDADES PRESTACION DE s1n SUH’-&
- SERVICIOS !
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
el del | GLORIA ANGELICA MUNOZ HOLGUIN N : 2794445
Contratista: K : 3 timero de Documento: 1127944456
Correo Electrénico: angelica.mh20@hotmail.com Nimero Telefénico: 3168308191
Nombre del | PAOLA ANDREA | E‘:‘Eﬁgﬂ%ﬁ}b{) REFE‘;’;"N[%E Cédige -
Supervisor: NAVAS FONSECA AR g = Grado:
UNIDAD
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2313-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrate Inicial: 503
Perfil: ENFERMERO
Direccion a la que Pertencce: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Nidmero Procetaje(%)
] mer Valor
L e(',“r? £e Direccién Unidad N{; o Horas Hora Total Centro de
DIV s Adicionales Costos
DIRECCION DE
BOIVB SERVICIOS DE ESE'EMS’;TA 60 4 19370 $1239680 | 34.4%
URGENCIAS
DIRECCION DE g
BO2VB SERVICIOS DE :Egmgslim 60 4 19370 $1239680 | 34.4%
URGENCIAS
DIRECCION DE : ;
BO3VB SERVICIOS DE }?{ESRMS’;;?M 60 4 19370 $1239680 | 34.4%
URGENCIAS
VALOR
SEiY I $ 3719040 TRES MILLONES SETECIENTOS DIECINUEVE MIL CUARENTAPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de T inacion del Contrato
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 [:,fci:l GLETIRRR 2023-06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicidn CDhP




i

EJECUCION PR-ESIJPUESTAL DEL CONTRATO

1 ' 2023-05-01 2025.07.31 1 _ $.3.6028_20 :1557
2 2023:07-01 2023-08-31 2. : $3436600 2107

3 2023-08.01 2023:09-30 | 3 $3719040 2430

4 2023-09-01 2023-10:3] 4 $3254160 2818

5 2023-10-01 2023:11:39; 5. $.3486600 | 3155 -
Is 2023-11-01 20240131 & §3719040 612

7 .2023-12-01 2024-01-31 7 ) " | $3486600 4057
No.'(éfﬁenta_'_ch‘lin et Mes.Certificado- Mes‘ Cuceta de Cobro Valora Bng_ar

1 . v | ‘FEBRERQ" $:3602820:

2 MARZC $ 3486600

3 * ABRIL- £ 3486600

3 . MAYC $ 3719040

5 JUNIO: $3486600-

& .| o .$3486600

7 _ AGOSTO :_ss.sﬁ._.omn.

% SEPTIEMBRE £3485600

g OCTUBRE $:3486600

w NOVIEMBRE $3486600

VALORINICIALDEL | VALORTOTALDEL | ' pyGosppaLizpos | SaabolEl

8§ 14{11-123_0 $39166140. 535447100, 53719040

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
| ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTQ DE CADA
OBLIGACION

PROI?U.GTO O EVIDENCIA

1'). Preslar servicios de acuerdo ol perfil
(Enfermera{n)} acorde; con la Lex Artis,
segun necesidad . de. LA -SUBRED SUR

P ESE. de ncuerdo a los principios del

~Calidad  (SQGC) ¥
concordantes.

Sisterna  General de Sepuridad. Social
(8GSS), Sistema Cbligatorio de Garantia y

demas  ncrmas

Recibo y entiega de tumo, revision de hiftoria
clinicas electréhica ,registio actividades de- cada

-une de'les pacientes asignados

-Hisioria Clinicas

Carrera 20.N0. 47 b - 35 Sur — Cdligo postal: FI061

wnwSuhrodsur.gov.eo
Teldfone 7300000 Ext 20017
O Stusur - 2023
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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, comunicacion encaminadas a

-Participar en la educacion del paciente v cuidador

2 promover y prevenir la enfermedad y el | sobre habitos de la vida saludable | reforzando las | Histonia Clinica
autocuidado de la salud a nivel individual, | recomendaciones de parte medica
familiar y comunitaria.
3). Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion  del  acto  parameédico
{procedimiento y cuidado de enfermeria, de
forma veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin  tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin N y N
e : i -capacitacion en el sistema , registros oporiunos
utilizar  siglas  distintas a las i : T U
g s N de las actividades realizadas, revision de historia
internacionalmente aprobadas), simultanea J s , i
: . clinica electrénica en cada jornada y supervisién G TR R
3 o inmediatamente  despues de su : -Historia Clinica
M , de notas de enfermeria del personal a cargo para
fhaliznein, = nepralitad, verificar veracidad, secuencia, v coherencia de las
Secuencialidad. Racionalidad  cientifica . e Eie o
; . o actividades realizadas por el personal
(logica. clara, completa) y demds criterios
que defina el Ministerio de Salud ¥
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995-1999,
836-2017 norma que la
modifique, sustituya).
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimi - ; o
rmiling; o - BUlas, T IENtOS |y oer . socializar y aportar segln experiencia y
de enfermeria v adherirse a los mismos, i He "
; . 5 25 conocimiento para nuevos protocolos . Diligenciar £ i
4 incluyendo el diligenciamiento  del s : -Historia Clinica
e iy los consentimientos segun corresponda para cada
consentimiento informado en los casos i
pertinentes  garantizando  las  normas pac
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 Chinica
actualizada de acuerdo al  protocolo | verificando los 10 correcto
establecido porla institucion.
6) Apovar en la identificacion,
caracterizaci inscripei j iage S ie los usuarios . ..
6 Laraqlerlza9|on. |Inscn:1pu0n, 'mancjo, Desde el ma_b_t‘ se orienta a lo § , @ Historia Clinica
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 v )
7 cuidado del paciente, conforme lo establece | Tomar conductas segun corresponda (PAE) Historia Clinica
la Lev 911 de 2014 o norma que la
modifique, adicione o sustituya.
. Reali ryimiento Y ¢ i s B
5) Re.:ihzar‘ " s;g\luun :Ii:)io} astilﬁl:::.:z C{:{! Diligenciar nota diaria de carro de paro
8 “f"o d = plaru :' d_se EHN— 51‘ e, verificacion y registro del mismo. Realizar arqueo | -Historia Clinica
acarlo 2 PIOWRCSHIMRIRG: o of 2 mensual v cambio de medicamentos vencido
institucionales :
9). Hacer seguimiento de control v
c\-?lluac‘mn d nl‘ pders‘oﬂﬂj. aumltlarCiasdt? Se realizara auditorias concurrentes de notas de Formato lista de chequeo notas de
9 e e e e y enfermeria , Se vela por el bienestar del usuario 2

actividades del servicio, acorde con la Ley
911 de 2014 o norma que la modifique
adicione o sustituya.

frente a la observacion del auxiliar de enfermeria.

enfermeria

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur —- Cidigo postal: 110611

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
'ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
‘OBLIGAGION

PRODUCTO O EVIDENCIA.

1o

10} Otras actividades propias del perfil que

miginniles.

fortalezcan el deésarrolo de las actividades”

<Cuidado integral &l sujcto de cuidado segin el

servicia.y twmio gsignado en cumplimiento a las
-guias, protocolos , ‘vérificar cumplimiento de

actividades del personal de apoyo que de
continuided o] tratamienta-del paciente

Historia Clinicas.

Clarrérd 20 No. +7 .- 35 Sup - Codigo pastal: TIO611

wirt.subredsur.gov.ca
Teldfome 7300000 Ext 26017
© B Stasur -2023.




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Reridum qu[:.- “cgc:’rrespontlc A Fecha de Pago Nimero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados i :
ARO MES ANO | MES | Dia ¢l Mes Anterior § 3486600
1059676100
2023 NOVIEMBRE 2023 12 11
Siiorhonorarioscestiliatos-dinas anterior silets TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL
o8 SEISCIENTOS PESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Base de hli::?rﬂ)or 1e Valor
a Seguridad Social Cotizacién I Aportado
05 Aportes
Pensionado NO PROTECCION $223142 $ 237500
Salud COMPENSAR $ 1394640 $ 174330 $ 185300
ARL 3 POSITIVA $33973 5 36200
Caja de Compensacion NO Total $ 404752 S 459200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 69746110227
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GLORIA ANGELICA MUNOZ HOLGUIN
1127944456

Currera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cddigo postal: 110611
www.subredsur.gov.eo
Teldfono T3NNK) Ext 26017
© Siasur - 2023
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PAOLA ANDREA NAYAS FONSECA
PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD
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