Sabred Integrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

S Y Sia
SUEES.E, SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-10-01 Hasta: 2022-10-31
Nombre del S GisEE i .
; : JENIFFER CHACON ACUNA Nimero de Documento: 1024549566
Contratista:
Correo Electronico: Jeniffer chacona@gmail com Namero Telefonico: 3204706680
Nombre del PAOLA ANDREA NAVAS P FROFESIONAL GESTION Codigo
Supervisor: FONSECA KO ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato:

2133-2022 Afio Contrato:

2022

CDP Contrato Inicial:

426

Perfil:

ENFERMERO

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios:

USS VISTA HERMOSA

— — — m— —— —_—
LIQUIDACION DE SERVICIOS
s y Numero Procetaje("
Centro de . o s Numero Valor & Je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas 23 Hora 4
Adicionales Costos
DIRECCION DE o
i ;
106VB SERVICIOS HERMos ) | a8 18100 | $4126800 | 95%
HOSPITALARIOS e
DIRECCION DE Uss
06T SERVICIOS ” PR ITO 0 12 18100 $217200 5%
HOSPITALARIOS Bl
VALOR
SERVICIO . n e e e e
S § 4344000 CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL PESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2022-02-01

Inicial

Fecha de Terminacién del Contrato

2022-04-30

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion cop
| 2022-04-01 2022-017-3] | 5 8905200 1073
2 2022-05-01 2022-07-31 2 5651600 1073




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2022-06-01 2022-06-30 3 £ 543000 1750
4 2022-07-01 2022-09-30 4 £ 9774000 1955
5 2022-08-01 2022-09-30 5 £ 4561200 2315
f 2022-10-01 2022-10-31 4] S 4126800 2804

No. Cuenta Segian el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

1 FEBRERO S 46HOR00
2 MARZO S 4235400
3 ABRIL S4561200
1 MAYO £ 4778400
3 JUNIO S 4887000
:
4] JULIO £ 4561200
#] AGOSTO § 4778400
8 SEPTIEMBRE S 4344000

VALOR INICIAL DEL

CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

S 13032000

% 41593800

S 36815400

§ 4778400

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios  de acuerdo al perfil
(Enfermerato)) acorde con la Lex Artis
segin necesidad de LA SUBRED SUR
ESIE de acuerdo a los principios del

-Cumplir con los lurnos programados. realizacion

| i q 4 ; = o de actividades de cutdado, plan de cuidado de -Historia Climea
Sistema General de Seguridad  Social :
S ; ; ; ; acuerdo a la patologia del paciente
(5G5S), Sistema Obligatorio de Garantia ¥
Calidad  (SOGC) v demas normas
concordantes,
-Velar por el correcto uso, mantenimiento ¥
Realizar  actividades  de  informacion, | admimstracion. de equipos, medicamentos ¢
cducacion,  comunicacion  encaminadas insumos de los servicios. que la Subred Sur le
3 promover v prevenr la enfermedad v el confic para la eecucion de las actividades -Historia Clinica

autocwidado de la salud a nivel individual.
familiar v comunitaria,

pactadas. informando oportunamente al supervisor
del contrato, las novedades v observaciones que
puedan afectarlos.

Carvera 20 No. 47 b = 33 Sur -« Cddigo postal: 1061

wiww suhredsur gov.co
Peléfona 700000 Fxe 260007
© Siasur - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion del acto paramédico
(procedimiento v cuidado de enfermeria, de
forma veraz, secuencial, coherente, legible,
clara,  sin tachaduras,  enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco. sin

utilizar siglas distintas il las
internacionalmente aprobadas), simulanea | -Cumplir con los turnos programados, realizacion
3 o inmediatamente  después  de  su | de actividades de cuidado, plan de cuidado de | -Historia Clinica
realizacion, con Integralidad. | acuerdo a la patologia del paciente,
Secuencialidad,  Racionalidad — cientifica
togica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de  Salud
Proteccion Social o Entes competentes gue
regulan la matena (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma fjue la
modifique.sustituya).
Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos, -Registro claro, corto v conciso de todas las
4 incluyendo el diligenciamiento  del | actividades v tratamientos  aplicados  como | Historia Clinica
consentimiento informado en los casos | Enfermera,
pertinentes  garantizando  las  normas
universales de bioseguridad.
-Cumplir ~ con  los  protocolos  asistenciales
respectivoss al servicio de hospitalizacion tales
como: lavado de manos. tecnicas de aislamiento,
Asegurar la correcta adminisiracion de asmmncia_u en paso d_c cateter central. toma de pvc,
medicamentos de acuerdo a la prescripcion |_}repf|.rnd.‘|u_n, udml‘ l.ll'il-Clnllr Y ._com.m] de
] meédica eserila, legible, correcta, wlm.'",me'\ f‘ind?“n.mf“'h' Iadm:mslracmn ge -Historia Clinica
actualizada de acuerdo al protocolo medicamentos, .1dmm:-_~.lmc:nn v control  de
establecido porla institucion, componentes  sanguineos, toma y traslados de
muestras de cultivos,paso de sonda nasogastrica,
registro de hguidos administrados v eliminados,
entrega v recibo de turno. regisiro de historia
clinica
Apoyvar en la identilicacion, A ; Sy
A 8 e -Realizacion de la entrega v recibo de turno segin
6 ::;clIIEE:.‘):I:L:'n‘cunalli;:::?r:::J;I:.I.SLLur[;]:‘I;L\Il"(i: programacion,  cumpliendo el protocolo | -Historia Clinica
diferentes rutas de atencion en salud, Helycion)
Articular  acciones  con  los  equipos T b . .
mistonales  para el manejo integral v e }lm.umcnl.os. Jl"\.m_wln.gm‘
7 cuidado del paciente. conforme lo establece venopunelones, guracignes, foma e muedirg de -Histona Clinica
la Ley 911 de 2014 o norma que la laboratorio,  segin  normas v protocolos
mudjl'l-quu:_ adicione o sustituva. establecidos, lavado ¢ higienizacion de manos
-Cumplir = con  los  protocolos  asistenciales
respectivoss al servicio de hospitalizacion tales
como: lavado de manos, tecnicas de aislamiento.
asistencia en paso de cateter central, toma de pve,
Realizar el seguimiento v custodia del carro |.‘Jrfp;1r21cl‘:fn. adm |‘|1|st_mcmn’ Lo conl_rul '_JL‘
8 de paro del servicio asignado de acuerdo al SOVESINE  smcaven; : : administracion 4 -Historia Clinica
medicamentos.  administracion v control  de

procedimiento v formatos institucionales

traslados  de
muestras de cultivos paso de sonda nasogastrica,
registro de hguidos administrados v eliminados,
entrega v orectbo de turno, registro de histonia
chinica

COMPOnenies  sanguineos,  toma ¥

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sup - Cddigo postal: TIHoG1H]
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Hacer seguimiento de control y evaluacion
al personal auwxiliar de enfermeria de
acuerdo a sus competencias v actividades

Registro claro, corto v conciso de todas las

9 : actividades v tratamientos  aplicados  como -Historia Clinica
del servicio, acorde con la Ley 911 de 2014 | 7700 L A : !
S Enfermera
o norma que la modifique adicione o
sustituya
“Velar por el correcto uso, manienimiento v
admimstracion,  de  equipos,  medicamentos ¢
Otras actividades propias del perfil que | insumos de los servicios. que la Subred Sur le
10 foralezcan el desarrollo de las actividades | confic para la gecucion de las actividades | -Historia Clinica

mistonales

pactadas, informando oportunamente al supervisor
del contrato, las novedades y observaciones que
puedan afectarlos

Carrera 20 No. 47 b= 35 S --- Cddigo pastad: 11061 ]

e sihredsie e oo
Peléfonme TINNNN Jixy 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el

Fecha de Pago

Namero de Planilla

pago
Valor de Honorarios Certificados :
1y = ; 434
ARO MES ANO | MES | pia el Mes Anterior y Tadnicd
62516917
2022 SEPTIEMBRE 2022 10 12
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL PESOS
o Valor ;
Entidades  Aportantes Ingreso Base de o Valor
Item 3 _ .4 e Minimo de
a Seguridad Social Cotizacidn Aportado
los Aportes
Pensionado NO PORVENIR $278016 $ 278100
Salud SURA $ 1737600 5217200 $ 27200
ARL 3 SURA $42328 £ 42400
Caja de Compensacion sl COMPENSAR Total § 504286 $ 537700

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria
|

BANCO DI BOGOTA

| Tipo de Cuenta

AHORROS

Nimero de Cuenta 447150756

:) en 1{(\&? . Ch_Q._C_Qn

JENIFFER CHACON ACUNA

1024549566

Catrrera 20 No. 47 5 - 35 Suy ---

W ..\h’f}f'&'u".&h’i'.grH'.{.'H
Feléfona 7300000 [ 2600] 7
© Siasur - 2022

PAOLA ANDREA NAVAS FONSECA
PROFESIONAL GE

STION ADMINISTRATIVO EN SALUD

Ciddfige postal: JH061 ]







ENCUESTA DE PERCEPCION PARA
COLABORADORES ESTRATEGIA
MULTIMODAL DE HIGIENE DE

MANOS

Se registro la informacion con éxito

Aceptar
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»& compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORRED PLANILLA FECHMA PAGD ASOCIADA
ASDCIADA (DIAMES/ANG)
cc 1024549565 JENIFFER CHACON ACURA | da00nal 60 sur 75 1 jeniffer.chacona@gmailcom | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO
v»ﬁm%..n_.ﬂurmm* PLANILLA | (DIAIMESIARO)
FORMA CLASE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION ASORIAIGE DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO _
UNICA | - Indeoendiente BOGOTA D C BOGOTA D.C NO e Al3200 |
'ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES FENSION RIESGOS LABORALES CCF
i m s |8 4 g w il Forddo . w .
| 700 | yentihencion Apellidos y Nombres L M Fels HEE EEH B RN A Sotizacion | Moluntari | Yentarie pensionaide | cod €ps | mceps founesn O | icart | § [ cotzacion | 0990 | pcece
i H £ subsistencia
o = M o m _m
cc 1024549565 CHACON ACURA JENIFFER _ 2TE 100 1] [ a2 EPSOID N0 1d-11 1737 800 3 42 400 CoFas 37 500
ior de Informacidn
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