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

; F_rau_u.ﬁqn_ﬂﬁ ' . . L . ., )
Ha Seoricios do Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE - a1 mwﬁm&.
SuresE . SERVICIOS : . A
: _—
~‘DATOS DEL INFORME :
Periodo a Certificar: | Desde: 2022-12-01 Hasta: 20221231 -
an_u_.ﬁ. del - . L R
e ANYELLY IBEHT HERNANDEZ NIETO Nimero de Documento: 1023927691
Contratista: . ] .
Correo Electrénice: anyelly | S08@hotmail.com * Nitmero Telefénico: 3122882005
Nombre del | JENNYFER ASTRID. | .- - |- PROFESIONAL GESTION { Cédigo -
Supervisor: ESPITIA SUAREZ rgo: - ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado: |

DATOS DEL CONTRATO

No: Contrato:

| 4213-2022

Aiio Contrato:

2022 CDP Contrato Inicial: 467 -
Perfil; ENFERMERQ
Direccién a 2 que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS SANTA LIBRADA I
_ ' LIQUIDACION DE SERVICIOS -
e - : _ Ndmero = < - : —u..onﬁ,&.mﬁx.v,
Centro d TP . Namero N Valor i .
~entro de Direccidn Unidad b Horas Co Total Centro de
Costos : . Horas s Hora .
, _Adicionales |- -Costos
DIRECCION ~ . DE | Uss’ , - e -
B02UC: SERVICIOS DE'| SANTA 180 0. 18100 . | $3258000. | 882%
URGENCIAS ~ ~ { LIBRADA! : . :
. DIRECCION DE | uss 2 B
101UC SERVICIOS SANTA 0 90 -+ | 18100 $1629000 |- 441% "
\ _ HOSPITALARIOS  LIBRADA I : : S
| vaLor : _ _ ‘
| SERVICIO | ¢ 4587000 CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL PESOS
. PRESTADO =~ . , _ _ ) e - .
MES: L - . o ’
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 20220201 pecha de Terminacidn del Contrato | 3073 12,31
No. Prorroga Fechalnicio | FechaTerminacin No.Adicién - ' | Valor Adicién CDP
1 30221101 - | 2023-12:31 1 $ 1122100 - | 3333 .
2 2022-12:01 2022-12-31 2 - 4575400 3708.




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO -

No. Cuenta mom,..:_ el Mes th:_.:"u,nc ., ,Eﬁ.ﬁ:ng de O.o_u..o 4»._9. a ‘wmma...
1 ‘_mm.wmmwo‘ ,.m.o_
2 MARZO feﬁ% .
3 ABRIL $4181100
4 n MAYO $4126800
5 JUNIO $ 4126800
& - | JuLio $ 4235400
7 AGOSTO" 4344000
g SEPTIEMBRE - - $4344000
9 ooéwxm $ 4235400 \
10 ~ | NoviemerE $ 4126800
oo | YAORIOTADEL | pcosssamoos | 09I
§ 84925200 - s wﬁmaqoc . $ 37738500 | mﬂmmﬁo_e. _

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
'ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

;o

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN
- CUMPLIMIENTO DE CADA .
OBLIGACION

"PRODUCTO O EVIDENCIA

- segun’ necesidad de LA SUBRED SUR
E.3.E, de -acuerdo a los principios del

(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (S8OGC) y demas nonnas
concordantes.

1). Prestar servicios de w.nco_dm al _un_..m_
{Enfermera(o)} acorde «con la Lex Artis,

“durante  la,

Sistema General de  Seguridad ~ Social -programadas por la subred sur, archivadas en el

“restacion de servicios profesionales de acuerdo a
los procesos y procedimientos desarrollados
ejecucion de -las actividades

_.nmnwn.o de n:»ondn:w. )

--historia clinica

educacidén, comunicacién -encaminaedas a
promover y prevenir la enfermedad’ y el

familiar y comunitaria.

'9). Realizar - sctividades de informacion,

autocuidado de la salud a nivel individual,

-se ‘realizan procesos propios “de .enfermena

acordes con la atencion y. plan de manejo ‘del
paciente otorgado por el medico

- -consults, registto y notificacion de

enfermeria‘en historia clinica -

~ . h.n_.wﬁ.n 20 No. 47 a 35 Sur — Cédigo hvo....B_. ,. 1061 .ﬁ

_vww.subredsur.gov.co
ﬂm@@g 7300000 Ext 26017
. © Siasur - 2022




" OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
- EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en la Historia Clinica toda la
informacidn  del  acto

forma veraz, secuencial, coherente, legible,
clam, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar  siglas  distintas  a las
internacionalmente aprobadas), ' simultinea

paramédico
{procedimiento y cuidado de enfermeria, de

_-informar oportunamente todos los cambios al

--consulta, registro y notificacion de

3. 0 inmediatamente "después de su | medico tratante y brindar informacion al familiar . . AR
realizacion, con’ Integralidad, del proceso del paciente enfermeria en historig clinica
Secuencialidad, Racionalidad - cientifica
. (logica, clara, completa} v demads criterios
' que defina el Mimsterio .de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia {Resolucion 1995/1999,
83972017 norma que la | -
modifique,sustituya). '
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de S .
formatos, protocolos, guias, procedimientos -se diligencia clara, comecta y' oportunamente en
de enfermeriz y adherirse a los mismos, | el registro de enfermeria y demas documentos : _ .
4 incluyendo !’ diligenciamiento  del todo lo . realizado con el paciente y revisar el .no:m:_ﬁ_ Bm_.\__.mu.o.w .awcmnmo_on de
consentimiento informado en los casos | debido diligenciamiento de las mismas por parte enfermeria en historia clinica
pertinentes  garantizando las  nommas del auxiliar de enfermeria
universales de bioseguridad. )
5). Asegurar la correcta administracién de o 05 vd . '
medicamentos de acuerdo a la prescripeidn e reelizan procesos PIOpIOS yde 4payo 2 equipos. : . . .
5 médica .nman. legible, correcta, - insumos en la Rm.:umn_cn m_w v_.onnn_ﬂ_naom -noﬁc_ﬁ :.wm_.uu.o y- .:wnmown_on de
actualizada de acverdo al protocolo Rncnnnwm para el vmn:.wau ¥ revisar el an_ua,o uso enfermenz en historia clinica
establecido porla institucion. ! de los mismos por parte del auxiliar de enfermeria -
6) - Apoyar en la  identificacion, -s¢ educara en la promocion y prevencion a los ‘ L
6 caracterizacién, . inscripeién, - mangjo, | usuarios de acuerdo con.los estilos, habitos y | -consulta, registro y notificacion de
seguimiento y canalizacién a usuarios a las | conductas de salud, ‘mediante lineamientos | enfermeria en historia clinica
diferentes rutas de atencién en salud, institucionzles , ) .
.,d, Articular acciones con los equipos -se m_m uso un_n.....:nao de .._om recuros, equipos
misionales para el manejo integral y Enm_nm._dn:ﬁo.m € isnumos brindados por la Mcvnon_ . . - o
7 cuidado del- paciente, conforme lo establece .Sur para la gjecucion de la adecuada atencion-de -=.cn._mamo_o= de enfermeria en’ histona
| i vLey 911 de me "o norma que la. los pacientes y se informara ovoazsmimzs las [ clinica :
modifique, adicione o sustituya. novedades que s¢ presemien con " los ya .
mencionados
1" 8). Realizar el seguimiento y custodia del . - ) Lo
carto de paro del servicio asignade de -se realiza conteo, seguimiento, unsﬂ.o:hm.n_on. . . ,
8 acverdo al procedimiento .y formatos de carro de paro correspondiente, se avisa a | -consulta en carpetas de carro de paro
institucionales : ' i farmacia y se dejan formatos actualizados - . '
9). Hacer seguimiente de control y
evaluacién al  personal  auxiliar de | aliz verificaci de  actividades -
enfermeria de acuerdo a sus competencias y g¢ realza  veriicacion tvicades ¥ . .
9 actividades del servici, acorde con la Ley wnm:_s_.nnno. de Eonoﬁo_ou. —E:En:_u:w_omu . -capacitaciones via web
911 de 2014 o norma que la modifiqus ncEv_n_oEn_Eov._.an.om__imuﬁn_o:
adicione o sustituya. - .. . o -
. 10) Otras actividades. propias n_e_.vﬁ.m.m que -mantener un buen clima laboral que fortalezea el o
10 fortalezcan ‘el desarrolle de las actividades | senmtide humano que se aporta en'cada proceso de | wregistro en historia clinica -

misionales,

enfermeria, ayudando al mejoramiento del paciente

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Exr 26017 .
© Siasur - 2022




_Zmowﬂg>0-®2 DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago .Z_n_n..n..o de Planilla
pago , .
i - ] Valor de I..Eo..n:ov, Certificados $ 4126800
ANO - MES ANO. MES DIA el Mes Anterior
- - . 1050917345
2022 NOVIEMBRE 2022 12 .10 ,
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras ‘ CUATRO MILLONES O_HZQO<M-ZHHMH—m MIL OCHOCIENTOS wm.“wo.w
S . .
Entidades Aportantes Ingreso Base de <»_c.n Valor
Ttem ) . e Minimo de
. 4 Seguridad Social Cotizacion Aportado
) los Aportes ) )
Pensionado . . . -NO PROTECCION : $264115 | s264200
Salud C _ FAMISANAR : $ 1650720 $ 206340 $ 206400
ARL _ 3 | SURA $40212 $ 40300
Caja de Compensacién ) NO ] . Total _ 8479072 , $ 510900
INFORMACION DE PAGO -
Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS | Tipo de Cuenta AHORROS' Nimerode Cuenta | 712723738

N T
O VRN y.\(l_.)frm\a \mU.)U.n fn\_
S ,
>Z<H-L~LM’ mWH:H- meZVZ YEZ NIETO ..—HZZM.H_,—WN >m‘~.~ﬂ=v Hmm.mﬂ,; SUAREZ
1023927691 S  PROFESIONAL GESTION.ADMINISTRATIVO EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur ~ Cédigo postal: 110611
o N www.subredsur.gov.co
. L . Teldfono 7300000 Ext 26017
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“Nitde no_.:m_‘n_a Ouman_oq de Informaclén
. :Razén Soclal no_ O_unn.no_. de _=ao...=mnpa= ,
.Umanzun_a:
‘Fecha '~
' _um;ono n_m ooaﬂmn_os On_.o.m z.»umo«
.Periodo de nozumﬂo: _um_.u mm_:n
‘Empresa |
_CEDULA O_CU>U>25
_ Codigo Sucursal Azo_.s_u:&
.Referencla de. 1»&2 z_.__.:nqo _u_m:___w
. Tipo.de Planlita”.
. Namero! ._._,u:uunn
. Bango
{ Valor - .
u.mmﬁn_o dela ._.B_..unnn__w: B
_u__,mnn_o.._ :u de D;uu: e

.ﬂe_s_ _..iv!-o-

R

= . £ Niimero Afiladéa |
ZmOONMmHuw

1

1 Valok i o
$264.200

SubTotales: K . §520.900 50
Total a Pagar: . $ 520.900

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali; 554 0515 - Medellin: 314 56 63 - m...nn:.:._s:ns. 543.8000 - ou:nnp:.- 654 34 44 - _unqu:.u. 340 23 82 .*unn.:m tdei
R Barranqullla; 361 88 30 - Resto del 1-_? 018000 971 971 - |M&s que Facll, SIMPLE! . :
SIMPLE 5.A. no se hace responsable de las planillas y pagos En_-uunoa a‘través de ofros o_...n..nnoﬂw de .aoaaun_ms dado que no tlene :.nn_Om para correborar 12
veracidad de la mi su alk a¢ linita & reglicar 1a Informacion dir por el cllents o 1€l Poder
- . o . de o SIMPLET




14/12/22, 16:48 : _ Editar . - _ S

J1 AR P55

Cuiomiva Comgen Ebcierts ) : : ‘ o | anyelly lbant her.. gl

o

UTC -516:48:45 (€}

_ Busu-ada _?:w provesds _E_ a

Ira : ’ Buscar..

Escritaria - Mani — Admpalracion du coniralos — Ver contrato Id de paglne:; 23000726 Ayuda @

Cancelar N

Informacidn general

P : Evaluacion de Ia Entldad Estatal | >

> Condiciones :
VER CONTRATO

3 Blanes y serviclos Ejecucidn del Contrato . - : :

4 Documenlos del Proveedor .. Porcentaje ..’ Recepeldn de artleulos

& Docurnenlas del cantrata . ) .

Plan de Pagos

. Informacién presupuesial -
iSe requieren emisiones de

7 Elecucién del ﬂo:ﬁwpo ' cbdigoes de w:—o_._nmn.o_,_..u

 No . ) -

& Medificaciones del Contrata Id de pago Nimero de factura Fecha de emlsién Fecha de recepcibn Valor total de la tactura Estado i

o _3n_._=.__u__3_m_.:au‘ No existen resuitados que cumplan con los criterios de vav.n.:mu,m espacificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcidn ’ . Nombre del archive : Cargado por .
=] cuenta de cobro febrero 4213 .Nmnm cuenta de cobro febrero 2022.pdi mﬂ?nmnoq B Descargar  .Detalle
0 cuenta n_.o cobro marzg 4213-2022 . ' 202203230718.pdf Proveador _uwmnm_dﬂ Dm.m:o.
0 cuenta de cobro abril 2022, 4213- 2022 " cuanta anyelly abril mow.m.u& T _u3<m.3o... : ..Ummnmqm_mﬂ _um_m:o .
0O cuenta de ooujh.:m,‘o 4213-2022 .ncm:E._.:me.o mwn.n:mmnmmmw.u& . .P.o,\maam_. Dmmnmam.a, , Detalle
’ ‘. ] cuenta n._m ooc:...;_._:_o AN.,_w-momm ., Q._m.:ﬁ__._:_o mnNN..n& : : Proveedor ) Descargar, . Detale -
O cuenta de cobro Julie 4213-2022° X cuenta n_m cobro m:<m_._< ?__o.v& 32&&2 Descargar Detalle
O cuma de cobro agosto 4213 - 2022 - agosto cuenta anye.pdf . Proveeder Descargar  Detalle
. h O cuenta de cobro septlembre 42.13- 2022 \wmno_.._‘ sep 2022 w:wm.ﬂa—., ’ . _,uﬂ.nénmmaoq . .U,.uwhm._dn_. Dmﬁ__m.
. cuenta de BEo on._.._,unn 4213-2022 ’ cobro octpdf o ’ vﬂormaaoﬂ _uawmm-cm_. Detalle .
. D. cuenta de cobra noviembre AM._m.n,omm . >Z<mmmmmmmmmmmmm.ru& _u_.o<mon.oq _uamﬁmam_., Detalle
: A . L T ) ) . : .| Horrar : mum_.n.mq nusvo
Wm,mﬂm_mﬂ ’ Evaluacion de i Entdad Eswial
-
\ .

018000-32-0808 www.colomhiacompra.gov.co/sopona Lunes a <_o:._om,q”8 am'a 7:00-p.m.

& VORTAL 2019 Términes de usa  Normativa  Soporne Remoto  Ayuda

- :ztm_:éss.mmoou.wo(..oo\oo._Oo:.c.mﬂmgm:mmmq:m:ﬁw:nm_._:u\mm_omoo:#mnpmn_.gmsaaooc:_a_,._m_am:_.._mmqnoo._ .m_loz“_.m.mw._uwwh. . - 11
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