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S aricos o Sind ' INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE | , _ mnmmﬂn&._ c
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: ~° DATOS DEL INFORME
-~ . . . '
Periodo 2 Cértificar: ~ | Desde: ] 20302-00 Hasta: | 2023-02:28°
1 = - - ) . - 1 ] . - N G -
. m““_ﬁﬂmws“ del | ANYELLY IBEHT HERNANDEZ NIETO Nimero de Documento:- = 1023927691
Correo Electrémico: anyelly150 8@hotmail.com . ] Nitmero Telefonico: = - , | 3122882005 )
Nombre . . def | JENNYFER  ASTRID Coreor PROFESIONAL GESTION | Cedigo - -
Supervisor: - ;| -ESPITIA SUAREZ ~ ree: © | ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
'DATOS DEL CONTRATO
No.Contrate: - | 42132022 Afio Contrate: | 2022 | CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: | o | ENFERMERO P
‘Dircceién ala que Pertenece: | DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS (
Unidad de Servicios:  © - | USS SANTA LIBRADAT -
- o ' 'LIQUIDACION DE SERVICIOS
L _ 1w Niimero - . Procetaje(%) -
Centro de Direccién Unidad Z:Bmﬂo | Horas, - »_4_, Total . Centro de
- -Costos o ; , S Horas - . . Hora : :
R L o . Adicionales - : , . Costos
DIRECCION ~ DE | USS , . . : , .
BO2UC - | .SERVICIOS DE | SANTA 180 1o - 19370 | $3486600 | 944% - -
‘ . | URGENCIAS . | LIBRADAI YL S : : :
: | pRECCION © DE [ Uss | . . S S R L
0we - | SERVICIOS . | SANTA 0 s o st | semsao | .189%
HOSPITALARIOS | LIBRADAI : : : : :
VALOR S - o , _ -
SERVICIO C : g : v A ,
PRESTADO | 54183920 CUATRO MILLONES CIENTOOCHENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS VEINTEPESOS -
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
" | Fecha de Inicio del Contrato T | somozor C .| pecia de Terminaciin del Contrato | 5531251
"No. Prorroga Fecha Inicio ~ | . Fecha Terminacién No.Adicién, | “Valor Adicién - CDP. -
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

" Calidad anQQ
t Snooqn_mnﬁm

Sistema General de Seguridad Social
(S8G83), Sistema QObligatorio de Garantia v
y demas

programadas por la subred sur,’ E,nrémnmm en'el

Rm..,mu.o de aﬁ.a:ﬂnnw :
normas -

No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO - ‘ - 0

2 g MARZO - | $4018200

3 - | aBRIL . - $4181100

4 MAYO \ § 4126800
5 TUNIO $ 4126800

6 JULIO § 4235400

7 AGOSTO $ 4344000

8 SEPTIEMBRE 54344000
-9 omacwmm : £4235400

19 NOVIEMBRE $ 4126800

11 DICIEMERE $ 4887000

12  ENERO ,,fmmqooo

vaonmemion | vaiorTonme. [ pycosmpauzaos | SAHOPEL
m@.mauﬂg B 390626700 $ 47512500 ) $ 43114200

o o ACTIVIDADES DESARROLLADAS | . : |
*ESTIPULADAS ENLAMINUT) | CUMPLIVIENTO pe capa | PROPUCTO O EVIDENCIA
_ . OBLIGACION
1). Prestar .mn_ﬁ.nh.om de acuerdo al vﬂ.m_
MMMMMJMMMM&MJM%VMS&MMMW .wﬂ.w -prestacion de servicios E.o».omwonﬁnm de acuerdo 2
L ESE, de souerdo o los principios cel | oo BOCCHE Y PrCSmencs am%ﬁm nistoria clinica -

familiar w comunitaria,

.2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacién encaminadas a
2 : promover y prevenir la enfermedad y el -
autocuidado de la- salud a nivel individual,

—se realizan procesos propios . de oumoamnm
acordes con la atencion y plan de Bma&o del.
paciente otorgade por el medico’

-consult2, registro y notificacion . de
enfermeria en historia clinica

Qn.zd_'h 20 No, 47 b - 35 Sur — Cédigo postal! | 33. 1
, . www.subredsur.gov.co
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ENELPERIODOEN .
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en la Historfa Clinica toda la
informacién  del  acto  paramedico
(procedimiento y cuidade de enfermeria, de
forma veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, . sin  tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas distintas a las
Internacionalmente. 2probadas), simultinea

-informar oportunamente todos los. cambios al

- -consulta, registro y . notificacion de

migionales.

- enfermeria, ayudando al mejoramiento del paciente

o inmediatamente después de Su | medico tratante y brindar Ewo_.:.&n_a: al mmb.:__m._. enfermeria en listoria clinica
realizacion, con Integralidad, | del proceso del nmﬂauﬁ ' - ra o
Secuencialidad, Racionalidad  <¢ientifica
{l6gica, clara, complet2) y demds crterios
que defina - el Ministerioc de Salud y 3
Proteccion Social o Entes competentes que:
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
- 839/2017 norma que la
modifique,sustituya).
~4). Apoyar 13 elaboracion, actualizacién de | o
formates, protocolos, gulas, procedimientos | -se diligencia clara, correcta y oportunamente en :
: ~de enfermeria 'y adherirse a los mismos, | el registro de enfermeria-y - demas documentos : T
4 incluyendo - el diligenciamiento’ del | todo lo realizade com el pacienmte y revisar el MMWMM_.__“_W MMN_HO. ﬁ:mﬂﬂmnmﬂoa de
consentimiento informado en los - casos | debido diligenciamiento de las mismas por pare . Storia clini
pertinentes  garantizando - las  normas | del auxiliar de enfermeria
universales de bioseguridad. - ’
5). Asegurar' la correcta wnEE_mn.moan de | —se realizan procesos propios yde apoyo a
. medicamentos de acuerdo a la prescripcién | equipos e insumos en la realizacion  de. . b . ' . .
5 médica - escrita,  legible, correcta, | procedimientos _.mn_canaom para el paciente y MMWMWM_“N MMNWMM&M&MWM@»QOHH de
actualizada de acuerdo al protocolo | revisar el debidoe uso de los mismos _uo_. parte del .
establecido porla institucién. " | . auxiliar de enfermeria
6) Apoyar _en la - identificacién, | -se educara en la promocion y prevencion a los ' ‘ T
P caracterizacién, inscripciém, | manejo, ; 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. institucionales ’
i : . -s¢ da uso adecuado de los recuros, equipos ’
d” .LPEoEB. acclones  con E.m FAUPOS | mredicamentos e isnumos brindados por la subred
- misionales para ¢l maneje integral y
: - sur para la gjecucion de la adecuada atencion de | -notificacion de enfermeria en Eﬂonw
7 cuidado del paciente, conforme lo establece
; . los pacientes y se informara _oportunamente [as clinica
[a Ley 911 de 2014 o norma que la -
. e novedades que se presenten con los ya
modifique, adicione o sustituya : . ,
i . . - mencionados o
whw,owwnﬁ aﬂ_v MMMW_HMM% M.,..”mﬂo%n_w nﬁm -se realiza conteo, seguimiento, semaforizacion, . T
8 oe par £n de carre de paro -comespondiente, ‘s¢ avisa a | -consulta en carpetas de carro de paro
acuerdo al procedimiento ¥ formatos . . o . ]
farmacia y se dejan formatos actualizado
EmnEnEuEmm
9). Hacer seguimiento .de  coritrol ¥ ' ,
MHM_MMMMM anwocnﬂwwmﬂ oow_cx_:oﬂ._.o»mmaa -se realiza verificacion de actividades y E
g oy : - petencas y seguimiento  de  protocolos  institucionales, | --capacitaciones via web
actividades del servicio, acorde con 1a Ley cumpleiemeinto v retroalimentacion >
911 de 2014 o norma que la modifique e Y. , .
adicione o sustituya, B
10) Otras actividades propias del perfil que | -mantener un buen clima laboral que fortalezca el |
10 fortalezean el aowmﬂo:a de las pﬁuﬁ&@ﬁ | sentido humano que se apor= en cada proceso de | . --registro en historia clinica
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H%OWEO.HOZ DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL ,.

 Periodo al Y€ | Fecha dePago Nirero de Planilla
corresponde ¢l pago : . , . .
- . : . - = - T | Valor de Honorarios Certificados el '$ 4887000
ARO MES | ARO MES. DIA ) Mes Anterior - . -
— i 1052519897 '
2023 .| ENERO | 2023 2z . | | - :
Valor honorzrios certificados el mes anterior en letras .Odh_rnnwo MILLONES OCHOCTENTOS OCHENTA Y SIETE MIL PESOS
Tterm i ' , : Entidades Aportantes g | Ingreso Base de | Valor Minimoe | Valor
o o . Seguridad Sbeial Cotizacidn de los Aportes Aportado
Pensionado S NO PROTECCION . : . | sm;aes | s312800
. Saiud . . o FAMISANAR © $1954800 $ 244350 $244400
ARL’ . 3 lsoma o T . 547619 $47700
Caja.de OoEumEm&o: ) : ‘ NO - ) ' - < 7 7 Total $567322 $ 604900
INFORMACION DE PAGO
| Entidad Bancaria | BANCOAV'VILLAS _ | Tipode Cuenta AHORROS - Nimero de Cuenta = | 712723738
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,. . SubTotales: L - seeTm0 50 -
| - S - : Total 3 Pagar: . , o | 5815700

‘Lineas de m..z_o_o FonoSIMPLE: Begoth 4446634 - Call: 554 0315 - Medellin: 514 68 69 - Bucaramangs: $43 80 00 - Cartagena: 694 5444 - Pereira: 340 25 ﬁ.nun_am 1de 1t
Barranqullla: um._ B8 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - {Més que Facli, SIMPLE] .

.SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos reallzados a través de otros ovaanosw de Informaclén dado que no tiene medios para B:.ocoaq 1a
<e_.mn_n_ma de la misma; su al se limita a rep la Infermaclén sumlnistrada directamente por el cliente.
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