A8, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
NEs

Subred Imegrada

e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE a1 n'-tm‘ﬂ-

SurESE SERVICIOS =

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-11-01 Hasta: 2022-11-30
Nombre del o "
Contratista: RUBEN ALBERTO ZAPATA MUNETON Namero de Documento: 1024505432
Correo Electrénico: cirdan0618@gmail.com Namero Telefénico: 3133065770
Nombre del MARISOL VELANDIA c . PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigo - 242-28
Supervisor: PEDRAZA Argo: AREA DE LA SALUD Grado: g
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4261-2022 Afo Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: ENFERMERO
Direccién a la que Pertencce: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS JERUSALEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de A ; Nimero Nimero v Procetaje(%)
Costos Direccién Unidad Horas I'{?ras ;(:l:; Total Coitrode
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
BO1VC SERVICIOS DE 180 30 109.4%
URGENCIAS JERUSALEN 18100 $3801000 4%
VALOR
SERVICIO
PRESTADO § 3801000 TRES MILLONES OCHOCIENTOS UN MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-12-31
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 3366600
2 MARZO $4126800
3 ABRIL $ 3909600
4 MAYO § 3475200
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

JUNIO $ 3258000
JULIO $ 3746700
AGOSTO $ 4126800
SEPTIEMBRE $ 3692400
OCTUBRE $ 3475200
OMSALT | YGhmne | meosmmumoos | Soen
§ 79929600 $ 79929600 $ 33177300 $ 46752300

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de acuerdo al perfil
(Enfermera(o) acorde con la Lex Artis,
segin necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.

-Cumplo con las normas solicitadas para prestar
un servicio en salud, disminuyendo las barreras de
acceso hacia la comunidad.

-Dinamica gerencial

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

-Promover la promocién y prevencién de las
adecuadas practicas de salud, de acuerdo a las
patologfas por la que consultan los pacientes.

-Notas de enfermeria y los planes de
enfermeria

3). Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion 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 inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(l6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccién Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la
modifique,sustituya).

-Realiz6 adecuadamente y guiéndome en los
protocolos institucionales en base a historias
clinicas, diligencian cada uno de los items en su
totalidad, de forma veraz y oportuna.

-Dindmica gerencial , profesional de
enlace en salud

4), Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, gulas, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
incluyendo el diligenciamiento  del
consentimiento informado en los casos
pertinentes  garantizando  las  normas
universales de bioseguridad.

-Me actualizo con las gulos de manejo instauradas
por ln SUBRED SUR, estando asf actualizado en
cunnto o normatividad y manejo de cada
procedimiento,

<Profesional de enlace en salud

Currera 20 No, 47 b « 35 Sut <=« Cddigo postal: 110611

WWW.Sbredsurgov.co
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5). Asegurar la correcta administracién de
medicamentos de acuerdo a la prescripcién
médica escrita, legible, correcta,
actualizada de acuerdo al protocolo
establecido porla institucién.

-Realizd la verificacion los once correctos previos
a administracién de medicamentos, ante alguna
duda o correccién se indaga con el médico tratante.

-Notas de enfermerfa, dindmica gerencial

6) Apoyar en la identificacién,
caracterizacion, inscripcién, manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a las
diferentes rutas de atencién en salud,

-Se identifican pacientes que requicran vincularse
a las diferentes rutas de atencién en salud,
brindando informacién y ascgurando que se acoja
a las mismas.

-Dindmica gerencial, profesional de
enlace en salud

7). Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y
cuidado del paciente, conforme lo establece
la Ley 911 de 2014 o norma que la
modifique, adicione o sustituya.

-Me rijo bajo el régimen disciplinario a la ley que
acoge a los profesionales de enfermerfa.

-Profesional de enlace en salud

8). Realizar el seguimiento y custodia del
carro de paro del servicio asignado de

acuerdo al procedimiento y formatos
institucionales

-De acuerdo al cronograma por la USS se realiza
inventario, seguimiento y custodia del carro de
paro.

-Lista de chequeo verificada por regente
de farmacia

9). Hacer seguimiento de control y
evaluacién al  personal auxiliar de
enfermeria de acuerdo a sus competencias y
actividades del servicio, acorde con la Ley
911 de 2014 o norma que la modifique
adicione o sustituya.

-Se realizan respectivas evaluaciones
correspondientes a las gulas institucionales,
revisando temas para mantener actualizado el
equipo de trabajo.

-Profesional de enlace en salud

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

-Estudio constantemente las actualizaciones de
gulas de manejos tanto institucionales como
internacionales.

-Dinamica gerencial

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611

www.subredsur.govico
Teldfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que correspond
¢l pago . itea Fecha de Pagn Namero de Planilla
Valar de¢ Honorarios Certifieadon ol )

ARo MES ARO MES | plA Met Anterine § 24758

1859268724
2022 OCTUBRE 2022 1] 10
Valor b TRES MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO  MIL

alor honorarios certificndon of mee anterior en letrae DOSCIENTOS PESOS
& - e ——

Item :';::'n:' . Ingresn Rase de [ Valor Minima | Valor

Segnridad Social Catizaciin de lne Apartes Apartado
Pensionado NO PORVENIR $2118 § 122800
Salud SALUD TOTAL $ 1 190080 $ 173780 $ 10000
ARL 3 SURA $ 11862 $ 34000
Caja de Compensacion NO Tatal € 403439 $ 130800

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A Tipo de Cuenta AHORROS :";'.:' de | aesnonansnrTiion
we

_&}_\QQ:(\ %proéq

RUBEN ALBERTO ZAPATA MUSETON

1024505432
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%%O, / ol PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO & oAvivienon
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 3 ~ R )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1024505432
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RUBEN ALBERTO ZAPATA MUNETON
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 60 NO 77 16 SUR TELEFONO: 7797308
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: [-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7859268724 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2022 SALUD: AfIO: 2022
DIAS DE MORA: 1
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/10 NUMERO AUTORIZACION: 1750140464

“.* "LIQUIDACION GENERAL ' = *
: TOTALES

wanilla Pao- COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION

ADMINISTRADORA -

NIT cODIGO NOMBRE ,
800224808 | 230301 [30301-PORVENIR . N\ 1 $ 222.800
SUBTOTAL: 1 $ 222.800

SALUD
ADMINISTRADORA =, L. ..o =)
NIT CcODIGO i T - © & OU-NOMBRE ==y
800130907 | EPS002 EPS002.SALUDTOTAL ° ~ = .  coems® J 1 $ 174.0c0
SUBTOTAL: 1 s 174.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA / |
NIT CODIGO - NOMBRE |
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA D, " 1 s34000
SUBTOTAL: 1 s 34.000
TId Po6 |
|
TOTAL PAGADO: S 430‘8191
2022/11/10 11:41 AM USUARIO: 8§01 - CC1024605432 PAGINA 1 DE 1
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