.;‘- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
\.r
Subred Inegrady
Je Servicias de St ' ' 6 A
SUTESE. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE smsuuﬁ
SERVICIOS ‘ N
DATOS DEL INFORME '
Periodo a Certificar: | Desde: 2022.00.01 Hasta: 2022-04-30
Nombre del
Contratista: JOHANNA KARIME CEDANO TRIANA Niimero de Documento: 52977223
‘ Corrgo Electrénico: Johannacedano@hotmail.com Nimero Telefénico: 3138888147
Nombre del'| MARISOL  VELANDIA PROFESIONAL ~ ESPECIALIZADO | Cédigo - | 5,5 55
Supervisor: PEDRAZA Carghi AREA DE LA SALUD - | Grado:
DATOS DEL CONTRATO =
No. Contrato: 4195.2022 Afo Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: ENFERMERO
Direccién a In que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS )
Unidad de Servicios: USS JERUSALEN '
LIQUIDACION DE SERVICIOS
s Ntimero Procetaje(%)
Ceé"m de Direccién Unidad | Nimero Horas - | Y21or | potal Centro de
ostos Horas . Hora
Adicionales Costos .
DIRECCION DE Uss . .
BOIVC SERVICIOS 'DE | - . 180 78 18100 $4669800 134.4%
URGENCIAS JERUSALEN ‘
VALOR ‘ :
IS)IIZ‘I;;’;%)O $ 4669800 CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO |
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 ’ Fecha de Tennin.ncion del Contrato Inicial - 2023-12-3]
No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagnr
| FEBRERO $ 3583800 '
. MARZO $ 4887000
R TOTALD ’ ‘
VALOR INICIAL DEL VALgONTRATLo EL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL
CONTRATO : . CONTRATO




T sesnae——— :
i '\:.
$ 71458800
] 470800
$ 79929600 $ 79929600 e
AS
. ACTIVIDADES DESARROLLAD »
OBLIGACIONES ESPEC{FICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENC
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
1). Prestar servicios de acuerdo al perfil : Y '
(Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis, -1.-prestar una atenci6n condbuerll?s pl'tﬁ‘::‘;fo‘“n
segun necesidad de LA SUBRED SUR | utilizando los elementos de bioprote . ional
i . N an cada perfil profesiona

l ESE, de acuerdo a los principios del | personal, Informar oportunamente  al médico dmenct()nas:ogmﬂa P
Sistema Qeneral de Scguridad Social | tratante y familiares, el devenir de la atepcibn SRS
(SQSS), Sistema Obligatorio de Garantia.y | brindada y cambios olinicos del paciente,

. Calidad (SOGC) y demas normas conforme a los lineamientos del contratante

concordantes,

2). Re'alizar actividades de informacién, .
educacién, comunicacién encaminadas a | -2. -promover en los usuarios y pacientes habitos -formatos mensuales segin protocolos

2 promoyer y prevenir la enfermedad y el | de vida saludables, mediante acciones de institucionales
tzzulo"l:.uxdndo de ]a salud a nivel individual, | educacién i
amiliar y comunitaria,

'3). chis)lrur en la Historia Clinica toda la

informacion  del  acto paramédico

(procedimiento y cuidado de enfermeria, de

forma veraz, secuencial, coherente, legible, 3. Diligenciar cl 1 te la

clara, sin- tachaduras, enmendaduras, ;1 ! igenciar clara, sorrcct'ady B unm;;’cn del

intercalaciones o espacios en blanco, sin fona S B3 Cones cOoumeniac i,

utilizar SiEls distintas a las | Servicio cumpllxendo con |(.JS parémeuos. exigidos

hlEraaibRgl . en la normatividad legal vigente en el sistema de ) .

3 5 in:ne&atn;\n::leapm:;inﬁ‘s sm;:!ldnz: informacién de la subred, igualmente velar por el -libros y formatos segun protocolos

realizacidn \ ot Integralidad adecuado diligenciamiento de documentos que | institucionales
e ) . 2 . i i do con los
Secuencialidad, Racionalidad cientifica realicen ., los .m{xnliares, cumpllen. N
(16gica, clara, completa) y demas criterios pgrémctms exllgld:s £ lla nomlx:lmv_:idad Ielgal
. que defina el Ministerio de Salud y \ngentel, 2“":)‘.’ e o.dcodn @ Sticeico el <los
Proteccidn Social o Entes competentes que e e PIOSeEUNdal
~l'egulaﬂ la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la
modifique,sustituya). (
4). Apoyar la elaboracidn, actualizacién de | -4. -Velar por el correcto uso mantenimiento vy '
poy ; Ml y
formatos, protocolos, gulas, procedimientos | administracién de los equipos, medicamentos e
de enfermeria y adherirse a los mismos, insumos de los servicios, que la subred le confié ; '

4 incluyendo el  diligenciamiento  del | para la ejecucién de las actividades pactadas, -hbl:os y fomlatqs d.e entrega de tumo
consentimiento ‘informado en los casos | informando oportunamente al supervisor del segun protocolos institucionales
pertinentes  garantizando  las  normas contrato, las novedades y observaciones que
universales de bioseguridad. puedan afectarlos. :

5). df_\SEE““:' "‘L :Z:S::oa:'ﬁn;sr::;ﬁ;ig: -5. -Administrar y registrar medicamentos en la
m: d;camen :s,scrila Iegi’ble e 2 h;stonq clinica con la aplicacion de los 11 | -libros y formatos en entrega de tumo

5 médica . h e QI rotocolt; correctos formato libro de entrega de tumo con segun protocolos institucionales
actult’llhzegﬂ l"- ) “E':::ibn P letra clara legible y sin tachones en el Kardex
establecido porla ins ' :

6) Apoyi_" en lf’ ,o'de"mli_;:ff.g' -6. -verificar que los médicos diligencien formato .
caracterizacién,  Inscripcién, ; . | de canalizacion de gestantes, sala era, maltrato, | -/formatos bien difigenciados

6 seguimiento y C“"al'z"c_'f" 8 "':;m;ms 2785 1 desde urgencias y observacion " | oportunamente
diferentes rutas de atencién en salud.

7). Aniculer acciones con los equipos . L
misionales para el manejo integral y | -7. -asistir a las reuniones de actualizacién de . . \
cuidado del paciente, conforme lo establece | protocolos para el mancjo integral y anticular si se | -Participacion en reuniones que ofrece I

7 la Ley 911 de 2014 o norma que la | requiere con equipo multidisciplinario subred de servicios de salud

modifique, adicione o sustituya, ‘ '

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur ~ Cédigo postal: 11061 |

wiww_subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




{

INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al : s
csi-rmpumle el pago Y€ Fecha de Pago Ntmero de Planiila
iy . i i . Valor de Honorarios Certificados el $ 4887000

ANO MES" ANO MES DiA Mes Anterlor

' : ——i1 7832173721
2022 MARZO 2022 04 11 : iy
Valor honorarios certificado

s ¢l mes anterfor en letrns

MIL PESOS
CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SIETE '
| | L . fnimo | Valor
| Entidades Aportantes a | Ingreso Base de Xﬂll(;: A::x:tles A oD
A Seguridad Social Cotizacién e.
- . a3 - | $ 312800
$ 312768
Pensionado NO COLFONDOS
; ) i s »
: $ 244350
S POLICIA NACIONAL $ 1954800 f S
\ BE | | $47619 $ 47700
ik 3 | sura - i &5 ‘
— ‘ ' $ 604900
' : tal $ 567322
Caja de Compensacién NO : L Tota )
INFORMACION DE PAGO
' 531687
' imero de Cuenta | 5300
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo Qe Cuenta AHORROS l‘fum

. o S’ZC{OF\ZB \ M%p

JOHANNA KARIME CEDANO TRIANA
52977223

MARISOL VELANDIA PEDRAZA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611
; www.subredsur.gov.co
) Teléfono 7300000 Ext 26017
! © Slasur - 2022



N
. LLADAS :
ACTIVIDADES DESARRO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS .EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
: OBLIGACION

8). Realizar el seguimiento y custodia del
8 carro de paro del _scrvicio asignado de | -8. -Lista de chequeo y ¢
acuerdo - al procedimiento y formatos | paroy kids para los primeros
institucionales

-9, -Diligenciar clara, correcta y O

9). Hacer seguimiento de control y documentacion del servicio cumplie

. evaluacién al  personal auxiliar _ de
9 enl:er.merla de acuerdo a sus competenciis y

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

guimientos del carro de
5 dlas de cada mes

portunamente
ndo con los

pardmetros exigidos en la normatividad legal
vigente en el sistema de informacién de la subred,
jpunlmente velar por el adecuado diligenciamiento
de documentos que realicen los auxiliares,
cumpliendo con los pardmetros exigidos en la

-formatos

* institucionales a tiempo

-formatos Y

segun

protocolos

libros diligenciados con
letra clara legible oportunamente

adiclone o sustituya.
normatividad legal vigente, cumpliendo con lo
establecido en los manuales de bioseguridad
10) Otras actividades oropi
propias del perfil que ; ¢ isti .
10 foralezcan el desarrolo de las actvidades | 10 -octuliza los cursos para brindar un mejor | -asisfy o rewniones ¥ e
filsiongics : servicio con los nucvos protocolos actualizacién
s A
‘ )
|
B ‘\
Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur e
3 — Cddigo :
www,subredsur, guv.r:go Pt osl
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
I
{




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL _ : @ DAVIVIEND >_

T

............... A R o o oy 0 - 2
NUMERO PLANILLA: uﬂﬂ«uqﬂ _TIPO DE PLANILLA- ' ¢ -

FERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARO 202 .
DIAS DE MORA: W y
FECHA PAGO (asaa/mmyad): QBBS._ NOMERO AUTORIZACION: - . 14DESI7480 -

Qng_.)ﬂmgg; NUMERO DE IDENTIFN ﬂPn.OZH

JORANNA KARINE CEDANO TRIANA

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
. BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: - BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
7496502

CQUDADMUNTCIMO: -
CALLESSSUES? G_23 TELEFONO.
HNDEPENDIENTE

gﬂﬂﬂg_.g
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

T o P o AT (AR T

P A T R R R R N A e e A O S Oy N O N AN R e TAPOF D N R R R RS
A UQUIDACION

J - y
NOMERO - VALOR - VALOR N
~ VALOR PLANILLA VALOR COTRZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES _ MORA . DESCUENTO — VALOR PAGADO /
- .4 S 244.
T ORI R

g TN
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