md_w._ﬂm_u INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR mmm
INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE . ‘ ﬂmﬁﬂ«.ﬁ&. -
: SERVICIOS TR ‘
: DATOS DEL INFORME
. 191o.nowoa_.:mn»_." | Desde: ~ 2022-03-01 Hasta: * "2022-03-3]
‘Nombre del | 4 NYELLY IBEHT HERNANDEZ NIETO Namero de Documento: - 192765
Contratista: . t ; : Nimer¢ de Documento: 1023927691
Correo m_nn:.d:m&" uswa.:ﬁmo.m@roﬁam:.oca Nimero .H.m_caano" u_mumm\u.ca . .. .
Nombre . -  del | JENNYFER ASTRID | - | PROFESIONAL GESTION |- Cédigo -
Supervisor: ESPITIA SUAREZ N B ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado: ’
DATOS DEL CONTRATO
S ,Zo. Contrato: hn_u-,momm : Afio Contrato: 2022 CDP ngﬂ.:c Inicial: , - 467 -
Perfil: ENFERMERQ
Dircccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
_Unidad de .msaﬁow USS SANTA LIBRADA I .
’ LIQUIDACION DE SERVICIOS
: . . "Nimero : * -Proeetaje(%
Ceniro de " i . Nimero Numero Valor rocetaje(%)
Direccion. Unidad Horas . Total Centro de
‘Costos : ‘ Horas . . : .Hora . o :
. Adicionales Costos
_ DIRECCION ' DE o _ o ~ : L
BO2UC | SERVICIOS - DE | pro aobtA | 1ss 0 - | 1800 | 53366600 |91 2% -
. URGENCIAS A | . B
S DIRECCION DE |~ . : - T :
BOIUB SERVICIOS DE | USSUSME |0 36 o |- 18100 $651600 ° | .17.6%
T URGENCIAS .
" VALOR : . , , . , ‘
SERVICIO : : , :
IENTOS P
PRESTADO : $ 4018200 CUATRO Er«oz.mm. DIECIOCHO MIL DOSCIENTOS .mmom.
MES: ) ) .
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de knicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrate Lnicial 2023-12-3
No. Cuenta m»wmm. ¢l Mes Oo_.nmnu.m_,o Mes 0.:2_3 de Cobro {m_o_. a Pagar .
1 FEBRERO 50 .
VALORINICIAL DEL VALOR TOTAL DEL e .. SALDO DEL
: : PAGOS REALIZADOS
- CONTRATO CONTRATOQ - , CONTRATO







$ 84925200 $ 84925200 - | so § 84925200 )
. . - o : ~ACTIVIDADES DESARROLLADAS :
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN . PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPGLADAS EN LA MINUTA) h CUMPLIMIENTO DE CADA R
- : : OBLIGACION Co
1). Prestar servicios de acuerde al perfil. .
| : (Enfermera(o}) acorde con la Lex Arts. . . L. . .
segin necesida d de LA SUBRED SUR --prestacion de servicios E..ommmpoum_nm de acuerdo
E.S.E, de acuerdo a fos principios’ del .2 los procesos ¥ _u.ao&_n:oaom aomm.w._.o.:maom e
I mwmﬂn_._.ﬁ_ General de  Seguridad - Social durante” la gjecucion de las . actividades | --historiachmica
. (SGSS). Sistema Obligatorio de Garantia'y . Eo.m,aamumm por _m. subred sur, Eorzmn_mm.n: el .
b Calidad (SOGC) y demas normas _.mm_vq.,o de enfermetia. B .
concordantes. ‘ : ’
2). Rcalizar " actividades - de informacion, : : )
_educacion, comunicacion encaminadas a | - se realizan procesos propios de enfermeria " . L
2 : - promover y prevenir la enfermedad v el acordes con. [a ‘afencion y plan ‘de manejo del .nonmEﬂu., Bm_.m”no. ¥ .:.ozmo.sn_o: ce
- autocuidado de la salud a nivel individual, | . paciente otorgado por ¢l medico. ’ nmmnnﬁnﬂmnnr_v"oum clinica
familiar ¥ comunitaria. : : i i . oL
3). Reyistrar en la Histeria Clinica toda- la ' ' i '
informacion - del  acto paramedico :
“{procedimiento v cuidado de enfermeria. de i -
forma veraz, sceuereial, cohereate, legible, | ’
clara, sin’ tachaduras, enmendaduras, ;
intercalaciones™ o espacios en blanco: sin -
utilizar siglas distintas a -las )
. internacionalmente -aprobadas), simultdnea | -informar opertunamente- todes los cambios al ' —consulta.’ registro. § _.._m:m.nwoh.o: de
3 o inmediatamente  después ~ de su | medico wratante y brindar informacion al familiar nnmnﬂdnlm..na_rpmnomm. clinfea
realizacion, con Integralidad, | del proceso del paciente. : e
Secuencialidad, . Racionalidad  cientifica
(logica, clara. completa) v demas criterios .
- que defina . ¢l Migisterio de Salud y. : :
‘Proteceion Social o Entes competentes que ) ' '
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
829/2017 ‘Rorma que la
modifique,sustituya). - -
~ 4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de . . .
formatos, protocolos, guias, procedimientos -se diligeneia ¢lara, corecta y oportunamente en v )
. de enfermeria y adherirse a los mismos, ¢l registro de enfermeria y demas documentos —consulta, registro y- Eummnmnmou e
4 in¢luyendo ¢l diligenciamierite del todo lo realizado con ol paciente 'y revisar cl numnﬂnmimnﬁ historia clinica )
consentimiento  informade en los ‘casos | debido diligenciamiento de las mismas por parte S
pertinentes  garantizando  las  normas | del auxiliar de enfermeria.
universales de bioseguridad, .
vdicsmentos do aovedo-a 1 pescipcion. | 5% E8AN pracesos propics yd oyo » auipos A
. médica escritn, _n.mmza comests, |, © nsumes cn la Eu.:mmsou ﬁ_m E.onn&B_nBOm -.na:m:ﬁ. registro " ¥, .u.ocmaun_o: d
e - ' - * |" requeridos para el paciente y revisar ¢l debido uso | enfermeria en historia clinica
”MM”__HMMMUDW“_ Ewmﬂ”%%: al - protocolo de los mismos por parte del auxiliar de enfermeria. | - : -
6) Apoyar en o’ En:m.:._nsn.a? -se educara en la promocion y prevencion a los ] . ‘
6 . caracterizacidn,  inscripcion, Bpma‘._o... usuarios de acierdo con los estilos;. habitos y | --consulta, aommmn.o..w ._H.o:momn_on de |
seguimiento y canalizacién a usuanoes a las conductas de salud, mediunte lineamientos | enfermeria en historia clinica
. diferentes rutas de atencion en salud. institucionales. ‘ . ' : :
7). Articular acci aanm, con los mnﬁmoW .-se da uso manm_.._mno de ._om recuros,  equipos
- . . . medicamentos e isnurmos brindados por la subred . .
E_.m_oum_aw para el ‘manzjo Integr al -y sur para la gjecucion de la adecuada atcncion de | --copsulta, registo y notificacion de |
A . cuidado del mpc_a:”c..nosmondn fo-establece los pacientes y se informara oportunamente las enfermeria en historia clinica :
S| e H..S. .2_ .a.n No__a .m nerma. - que ,_Hu novedades que se  presenten  con los ya . ’
modifique, adicione o EEE.V.P mencionados .

Carrera 20 No, 47 b~ 35 Sur — Codigo postal: [ 10611

www.snbredsur.gov.co - '
Teléforo 7300000 Ext 26017
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- OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS .

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

 OBLIGACION .

. PRODUCTO O EVIDENCIA

8). Realizar ¢l seguimiente y custodia del
carro de paro del servicio. asignado de
acuerdo al procedimiento y formatos
institucionales -

-s¢ rezliza conteo. seguimiento. semaforizacion,

de. carro de 'paro correspondiente, se avisa a

farmacia y se dejan formatos actualizades

--consultz en carpetas de carro'de parop

9). Hacer seguimiento de contrdl y
evaluacion -al personal auxiliar .de
enfermeria de acuerdo a sus competencias y
actividades del servicio, acorde con la Ley-
| 911 de 2014 0 -norma. que la modifique
adicione o sustituya. N

-se realiza verificacion  de  actividades y
seguimiento de  protocolos © institucionales,

cumpleiemeinto’y retroalimentacion.

" —-capacitaciones via web

10,

"10) Otras actividades propias del perfil que
formlezeaa el desarrollo de las actividades
misionales.

-- mantener-un buen clima laboral que fortalezea
¢l sentido humano que se aporta en cada proceso
de enfermeria, ayudande al mejoramiento del
paciente, i -

——registro ca historia clinica

s

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: (10611

www.sibredsur.gov.co : :
- Teléfono 7300000 Ext 26047 -
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

A
' ‘ :
Periodo 4 que corresponde Fecha de Pago Niimero de Planilla
¢l pago
i . j ] Valor de Honorarios no_._._nnnnom el 50
ANO MES -ANQ MES -DIA - . an Anterior,
- 1044668285 _
2022 —..HWWHWO 2022 03 12
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras. CEROPESOS
Item | Entidades ‘_Pﬁcnnn:nnv‘ a | Ingreso .wu.v,W de | Valor Minime | Valer .
| Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Persionado NO | PROTECCION - : $ 160000 5236400
. P . B B -
Salud FAMISANAR $ 1000000 $ 125000 184700
ARL ! SURA $ 24360° $ 36000
Caja de Ooamaammna: . NO Total $290220 S 457100
5 INFORMACION DE PAGO
" Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipe de Cuenta AHORROS " Nimero de Cuenta 712723738

%0%%%

_oumcwqmwu

—

ANY HHH_K. IBEHT H] N.Z>ZUHN NIETO ~

JENNYFER ASTRID ESPITIA SUAREZ -
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

) Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 2607
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'—__- inr.!.lj _Imm.mil.-d
Colonnb Cicnpra EfGenic.

Busqueda Mis procesos

Ment _ Ira

Escritorlo = Meni ‘= Administracién de contaies — VOr contrato

1

Informacién general
Condiclonas

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Deocumentes del contrato
Informacidn presupuestal
Ejecucién del Contrato
Modificaclones del Cantrato

Incumplimlentos

Cancalar
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

|t B )
_ anyally ibeht her... &
Buscar...

Id de pdpine:: ZI000728  Ayuda @

M < — Evaluacién de la Entidad Estatal _M >

.} Porcentaje ..’ Recepcion de articulos

Plan de Pagos

5@ requleren amislones de cédigos de autorlmaclén? () g) < No

Id de page Niimero de factura Fecha de emlsién Fecha de recepcidn

No existen resultados que cumplan con fos crterios da busqueds espacificados

Valer total de la factura Estado

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
0O cuenta de cobro febrero 4213 -2022 cuenta de cobro febrero 2022.pdf Proveedor Descargar Detalie

mlm Ou:nm[_.mlﬂi

Borrar i Cargar nuavo
Eh Evaluackn de la Entidad Estatal _.

© VORTAL 2018 Términos de uso  Normativa  Soporte Remoto  Ayuda Eummn. (Colombia) v :

G1B000-52-0808 www colomblacompra.gov.cofscporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.






CC 1023927691

i/Gédlge Sucursal (Nombre)*
B “Refersncla de Pago! Ndmero Planilla

1044668285

1 wmmmmﬁ Nﬂ

§457.100
Total a Pagar: ' 5457.100

Lineas de Sarvicio FonoSIMPLE: Bogoth 4436634 - Call: 554 0575 - Medellin: 514 86 €9 - Bucaramanga: 843 80 00 - Cartagana: €34 54 44 - Peraira: 340 25 82 - 291 1.de 1

Barranquilla: 361 88 50 - Resto dal Pals; 018000 971 971 - [Mis que Ficll, SIMPLE!

SIMPLE 5.A. no se hace responsable de las planiilas y pagos realizados a través de o_._d- auo.dnoac da Informacién dado que no tlene madios para corroborar la

veracldad de la misma, 3u alcance se limitza & repl Ial inlstrada directa te por el cll JEI Pader

de Ja SIMPLE!

Antes de Imprimir, asegiirese que sea realmente necesarlo. Proteger el medlo ambiente #st4 en nuesiras manos.







