- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE S{\LUD%& E.S.E.

Sobiad Intrerady o R : .
duSeevdchoy e Saled " INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE : et gk :
SurES.E ) o " SERVICIOS . SIHSU &
, C : e ‘DATOS DEL INFORME' - |
- i . .
Periode a Certificar: Desde: . ~ | 2023-04-01 Hasta: : : ] 2023-04-30
/Nombre' del | ANDREA REY JIMENEZ | Nomero de Documento: © | s24sma32 ’
Confratlsia: ) . ) ; |
Cofreo Blectrdnlco; andrearey$ l@gmail.c?m T . Niimero Tele!‘dnico‘:, . 3224181195
Nombre * del’| JENNYFER - ASTRID Careor . PROFESIONAL GESTION | Cédigo -
Supervhor; ESPITIA SUARBZ g ADMINISTRATIVO EN SALUD . - Grada: _
v ot DATOS DEL CONTRATO -
No. Contrato:. ] R 3740-2023 _ABo Coifrato: 2023 CDP Contrato Tnlelal; 505
Perm: | AUXILIAR DE ENFERMERIA -
"Direcclén ala que Pertencce: . | DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS _ .
. ] .
Unldad de Serviclos: USS TUNAL - : T CEUE ' 1

- LIQUIDACION DE SERVICIOS
S . : . v ‘ Nimero . Procetaje(%)
- .| - Niim . lor- - : ; .
Centro de Dirceclén Unidad N ero - Horas Va Total Centro de
Costos Horas T e, Hora ‘
_ : ‘ Adicionales + Costos
° DIRECCION DE § . , , _
Tene SERVICIOS USS USME 180 o : 10510 - | $1891800 | 96.8%
Lo HOSPITALARIOS ‘ : ‘ ' , ‘
, : :
DIRECCION DR ‘ R _
BO2UB " | SERVICIOS = DE | USSUSME 0 e , 10510 $84080 43%
URGENCIAS ' ‘ '
: DIRECCION = DR o ,
BOIVR servicios - Dm | oS BSTA 1g " 30 . | wosie | susie. | 16a%
URGENCIAS - £ :
N
VALOR : , _
SERVICIO ' : ; : :
PRESTADO' $ 2201180 DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y UN MIL CIENTOOCHENTAPESGS
. MES: ‘ I : ' '




IR S - EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha d-e Inlcio del Contrato . 0 2023-02-15 .- Fe;:ha de Terminaclén del Conkai(; Iniclal 2023-06-30
' l.No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuentn'ﬁe'Cobro ' . Valor a Pagar - -
'1‘ - |' o o [ MARZO" $2837700
. VALOR_ INICIAL DEL ‘ | VALOR TOTAIL. DEL . ’ \ ‘ ) . -SALDO DEL
" CONTRATO - coNTRATO . | PAGOSREALIZADOS CONTRATO

$ 7819440 o S819440 o ' | § 2837700 § 4981740

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

- ‘OBLIGACIONES ES_PEC]L_FICAS (LAS - - ENEL PERIODO EN ' ;
\ESTIPULADAS EN-LA MINUTA) . CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO 0 EVIDENCIA
o ' Yoo N IR OBLIGACION
1). Prestar serviclos de perlil {(auxiliar de | -1}. Prestar servicios de perfil (:,ulear de
enfermeria) acorde con la Lex Arlis; segun | ‘enfermerla) acorde con la Lex Arlis, segun
necesidad de LA SUBRED SUR ESE, de | necesidad de’ LA SUBRED SUR ESE, de
1 acuerdo -a los prneipios del Sistema | acuerdo a los principios del Sistema General de | Historia Clinica
! ) Genernl de  Seguridad Social - (§G38), || Scpuridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de
- : Sistema Obligatorio de Garanlia y Calidad | Qaranlia y Cilidad (SOGC) ¥ demids normas
B (S0GC) y demis normas concordantes, | cancordantes. '
: ' 2). Realizar aclividadés de informaclon, | -2). Realizar | aclividades de informacion,
| cducacion, éomuniu‘cfon encaminadas & | educacion, comunicacion  encaminadas - a - )
—_— e .| promover y prevenir [a enfermedad y el | promover y prevenir la enfermedad y .ol | -Historia Clinlea .
' ! aulocuidedo. de la salud a nivel indiwdual autocuidado de la salud & nivel individual, familiar ‘ ' .
familiar y comunitaria | ¥ comunitaria
3). Reglstrar en la hisloria clinica la . :
. informacidn de la intervencldn al paciente, | -3). Regisirar en Ia historia clinica la informacidn
N . . . plan de cuidados de enfermerla, simultanea | ds in Intervencldn al paciente, plan de cuidados de-
N . ~] o ' inmedistamente  despues - de enfenmetia, simultanca o inmediatamente despue.s .
' ’ " | realizacidn, - ‘con I.niegmlldaa de.  su  reallzacibn, con  Integralidad,
3' _secuencialidad,  racionalidad  cientifica _sccucnci'alidad racionalidad cientifica (logica, Histori i
-Historia Clinica

{logica, clara, completa) y demda eriterios | olara, completa) y demds crilerios que defina' el
que defina el Ministério de Salud y | Ministerio de Salud y Proleccidn Soclal o Entes
Protecclon Social o Entes competenies que | competentes que regulan la malerin (Resolucion
‘regulen fa meterla (Resolucion l995 1999, | 1995-1999, 8392017 norma . que - la
839-2017 °  nonma - . que 1a | modifique,sustituya), . .
modiﬂquc,susliluyn).

4). Apoyar la _elabolraclbn, actualizacion de
lormates, prolocelos, guias, procedimientos
de cnfermerie y adherirse a los' mismos,
4 . incluyendo el  diligenciamiento  del
' consenlimiento informado en los casos
-perlinentes  garantizando  las  normas
R untlversales de bloseguridad.

-4, Apoyar la eldboracidn, actualizacidn - de
formalos, prolocolos, gulas, procedimientos de .
enfermeria y adheriree 8 los mismos, incluyend'u
el diligenclamiento del consentimiento informado
en los casos pertinentes garantizando las normas
universales do bioseguridad

-Historia Clinica

5)  Apoyar en ' Iz idenﬂﬁcaclon.
caraclerizaclon, Inscripelon,  manejo,
seguimlento y canalizacion a usuarios a las

_-5) Apoyar cn la Idenlificaclon, caraclerizacion,
Inseripeion, mangjo, seguimicnto y canalizacion a

5 usuarios a las diferentes rulas de atencion ¢n | -Hislora Clinica
diferenles rutas de alencion cn -salud, asi S .
ra s . ] salud, asi como la consolidacion de [nformacion .
como la consolidacion de informacion para ara la trazabilidad de indicadores de la salud
la trazabilidad de indicadores de 1a salad, | p : iy
, ' .| 6) Otras aclividades propias del perfil que | -6) Oums aclividades proplas del perfil que

6 fortalezean el desarrollo de las actividades | forlalezean el - desarrollo do las ectividades -Hlistoria Clinica
_misionales. misionales. : :

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo posial: 110611
) vwww.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Exi 26017
© Siasur - 2023



. . INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD.SOCIAL

g 1
. . . o K B
Perlodo al fue Fecha de Pago - - o Nimero de Planflla, -
corresponde el prgo N . a ‘ o ,
‘. T - g Vl_llnr de Monorarlos Certificadas el 52857700-'
ARO - | MES ANO, - | MES Dia ‘ .| Mes Antertor ' e
—— — ~ —_— BR40668580 N . . . ,
12023 MARZO . | 2023 |4 |2 I -
Valor honorarlos cerllﬂcndos'-el mes anferlor en letras ' ?g:ogllLLONES OCHUC]ENTOS TREINTA Y SIETE MIL SETECIENTOS .
: - N - Y f
it i . C Entldades Aport;mtc: a | Inpreso -Base de | Valor Minlma | Valor
em e _ o Segurlddd Soclal | Cotizacién delos Aportes | - Aportade
Pensionado .~ - . . '~ | No |PROTECCION: . | sisse00 | 518600 |
Salud | I © | carrraLsaup . - $1160000 - .| S145000 | $ 145000
ARL T B I SURA | sesase . | s2m2ss
Caja de Compénsacidn P I o " Total . | s3zeess | 5358858 -
o INFORMACION DE PAGO ' : ‘-
EntidadBancarla ~ | BANCOLOMBIASA. Tipo de Cuenta °| AHORROS | Namero de Cueats - | 104503028251

\

v dem? p?r Erp?l?q

o |~ ANDREAREY nNéNEz ' : ‘ J'ENNYFER ASTRID ESPITIA SUAREZ
52458232 : , PROFESIGNAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

" Carrera 20 No. 47b- 35 Sur --- Cédigo postal: nasi1
o1 . . ' .- www.subredsyr.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26617 -
© Stasur - 2023
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