&, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
f 1o
; -
Subrqd Incagreaa
de Sarvicms co Sabud. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurES.E SERVICIOS SIASLTR
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-04-01 Hasta: 2022-04-30
Nombre del .
Contratista: ANYELLY IBEHT HERNANDEZ NIETO Niamero de Documento: 1023927691
Correo Electrénico: anyellyl 508@hotmail.com Niamero Telef6nico: 3122882005
Nombre del | JENNYFER ASTRID Cargo: PROFESIONAL GESTION | Cédigo -
Supervisor: ESPITIA SUAREZ o ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATQS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4213-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: ENFERMERO
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS SANTA LIBRADAT
FmOCG?OHQZ DE SERVICIOS
- f P Faf®
Centro de o . Niimero Nimero Valor rocetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | USS
BO3UC SERVICIOS DE | SANTA 186 0 18100 $£3366600 91.2%
URGENCIAS LIBRADA 1
DIRECCION DE | USS
J(:180() SERVICIOS SANTA 4] 39 18100 $705900 19.1%
HOSPITALARIOS LIBRADAI
DIRECCION DE
B02UB SERVICIOS DE USS USME 0 6 18100 5108600 2.9%
URGENCIAS
YALOR
SERVICIO
Y T P
PRESTADO $ 4181100 CUATRO MILLONES CIENTOOCHENTA Y UN MIL CIENPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2023-12-31

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

FEBRERO

30







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MARZO $ 4018200
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 84925200 $ 84925200 $ 4018200 $ 80907000
‘ ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1). Prestar servicios de acuerdo al perfil
(Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis,
segln necesidad de LA SUBRED SUR
ES.E, de acuerde a los principios del
Sistema General de Sepuridad Social
(8G8S), Sisterna Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y demds normas
concordantes.

-—prestacion de servicios profesionales de
acverdo a los procesos y procedimientos
desarrollados durante la  ejecucion de las
actividades programadas por la subred sur,
archivadas en ¢l registro de enfermeria.

--=-historia clinica

2). Realizar actividades de informacién,
educacidn, comunicacidbn encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

- - se realizan procesos propios de enferrnena
acordes con la atencion y plan de manejo del
paciente otorgado por ¢l mmedico

-—-consulta, registro y nrotificacion de
enfermeria en historia clinica

3). Registrar en la Histora Clinica toda la
infermacion  del  acto paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermeria, de
forma veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin  tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas distintas a las
internacionalmente aprobadas), simultinea
o inmediataments después de su
realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(l6gica, clara, completa) y demis criterios
que defina ¢l Ministeric de Salud ¥y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resclucion 1995/1999,
839/2017 norma que la
modifique,sustituya).

---informar oportunamente todos los cambios al
medico tratante y brindar informacion al familiar
del proceso del paciente.

--consulta, registre y notificacion de
enfermeria en historia clinica

4y, Apoyar la elaboracidn, actualizacidon de
formatos, protecolos. guias, procedimientos
de enfermena y adherirse a los mismos,
incluyende el  diligenciamiento  del
consentimiento inforinado cn los casos
pertinentes  parantizande las  normas
universales de bioseguridad.

-s¢ diligencia clara, correcta y oportunamente en
el repistro de enfermeria y demas documentos
todo lo realizado con el paciente y revisar el
debido diligenciamiento de las mismas por parte
del auxiliar de enfermeria

-—consulta, registrc y notificacion de
enfermeria en historia clinica

5). Asegurar lz cortecta administracion de
medicamentos de acuerdo a la prescripeién
médica escrita, legible, correcta,
actualizada de acuerdo al protocolo
establecido porla mstitucién.

—-se¢ realizan procesos propios yde apoyo a
equipos e insumos en la realizacion de
procedimientos requeridos para el paciente y
revisar el debido uso de los mismos por parte del
auxiliar de enfermeria.

—--consulta, registro y notificacion de
enfermeria en historia clinica

6) Apoyar en la  identificacién,
caracterizacion, inscripeion, manejo.
seguimiento y canalizacién a usuarios a las
diferentes rutas de atencidn en salud.

-- -s¢ educara en la promocion y prevencion a los
usuarios de acuerdo con los estilos, habitos y
conductas  de salud, mediante lineamientos
institucionales

---consulta, registro y notificacion de
enfermeria en historia clinica
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L

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTOQ DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7). Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y

-- -se d2 uso adecuado de los recuros, equipos
medicamentos e isntmos brindados por la subred
sur parz la efecucion de la adecvada atencion de

-—-consulta, registro y notificacion de

7 cuidado del paciente, conforme lo establece \ . . oo
los pacientes y se informara oportunamente las | enfermeria en historia clinica
la Ley 911 de 2014 o norma que la
. L - novedades que se presenten con los ya
modifique, adicione o sustiteya. .
mencionados
8). Realizar el sepuimiento y custodia del . . L
Py . -- -s¢ realiza conteo, segnimiento, semaforizacion,
carro de paro del servicio asignade de . )
8 - de caro de paro correspondiente, se avisa a | --consulta en carpetas de carro de paro
acuerdo al procedimiento y formatos . . .
IR farmacia y se dejan formatos actualizados
institucionales
9). Hacer seguimiento de control vy
valuacién  al ersonal  auxiliar  de . . . ..
cvatnaciol pers . -—se realiza verificacion de actividades y
enfermeria de acuerde a sus competencias y L . L . .
9 . . seguimiento  de  protocolos  institucionales, | --—capacitaciones viz web
actividades del servicio, acorde con la Ley . \ .
. cumpleiemeinto y retroalimentacion.
911 de 2014 o norma que la modifique
adicione o sustituya.
.. . - - mantener un buen clima laboral que fortalezea
10) Otras actividades propias del perfil que el sentido humano que s¢ aporta nnnnuam TOCESD
[0 fortalezcan el desarrollo de las actividades q P P --registro en historia clinica

misionales.

de enfermeria, ayudando al mejoramiento del
paciente,
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al ue Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ARO MES ANO MES Dia Mes Anterior 34018200
1045305280
2022 MARZO 2022 04 09
Valor honorarios certilicados el mes anterior en letras CUATRO MILLONES DIECIOCHO MIL DOSCIENTOS PESOS
Item Entidades Aportantes a | Ingress Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Ceotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION 3257165 287200
Salud FAMISANAR $ 1607280 $200910 $ 201000
ARL 1 SURA $39153 539200
Caja de Compensacién NO Total $ 466465 $ 497400
INFORMACION DE PAGO
Eatidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS Nitmero de Cuenta 712723738

ANYELLY IBEHT HERNANDT

9
1023927691

wwwsubredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Exr 26017
© Sigsur- 2022
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JENNYFER ASTRID ESPITIA SUAREZ
PROTESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD
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| Descripcién;
‘Fecha,

+Periodo am non_nmn_os Para mm_cn

".CEDULA n__._U>U>z—b
.n.mn__mo Sucursal AZDBGB_

Tipo:de Planilla; .,
‘Namero ._.B:mmnn_o: WNEH:._@.q Dcw
“mm:no. RVREETEE
Malori - Lol L e sasrac
" Estado de la ...B:wunn.@: N
.U__,mno_.r.. _m de Ozmm_._

| codiga. ST administradors

Informacién de la Planilla Pagada
Nit-de’ comercio Operador.de Informacién ;. - 1900087333
L SIMPLE S.A.

Razén Social: n_m_n.vo_.mno_. de’ _:qon:mn_o:

Pericdo 'de’ norumn_.w: O:om m_mmmOm

m_._.__u..mmm

CC 1023927691

Referencia de Page/ Niimero _u_m:___m : - 1045309280

‘Kom.tmcom

‘_O 0.19.58
: "Niimers Afillados -
1

_uqumno_oZ _u0200 DE PENSIONES Om_._m>4om._>.m
= AOECARAM

AL

SubTotale:
Total a Pagar:

*. Valer ein Mo -

$ 287,200

$ 39.200

b ,m ..noms.::ﬂ..nnnn, Mora

§ 497,400

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 340 25 82 -

SIMPLE S.A_ no se hace respo

Barranguilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Mas que Fécil, SIMPLEL

veracldad de la misma, su alcance e limita a replicar la Infermacién suminlstrada directamente por el cllente.

de las planillas y pagos realizados a través de otros speradores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la

Pagina 1 de 1
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