_ W _ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
h;hl:'tﬁl!ﬂl:gl‘l . ) R ’ ) Co
ASeniclrdetabd. - INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE — .
SUrESE _ " . SERVICIOS SIASLIR,
. ' DATOS DEL INFORME R
.| Pertodo s Certificar; | Deste: o 2023-0401 Hista: - | 20230430
g"m‘"" © 4l | ANYELLY IBEHTHERNANDEZNIETO . | Nimero de Documento: - 1023527691
.Contratlsta; ] g ]
. Correo Electrdnlcd:._w . nnycllylSDS@hotmuil..ch : o N_limc.ro Telefénlco: T : 3I228$’2005
Nombre del | JENNYFER  ASTRID |, o | rrOFESIONAL GESTION | Cédige - '
Supervlior: ESPITIA SUAREZ, [ “PTE% | ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado: ) :
‘ v ..+~ DATOS DEL CONTRATO . - - ' :
No, Conlrata: L _4213.2022- Afo Contrato: | 2022 CDP Courato Tnkclal: | 467
Perflr - .| enFERMERO

‘| Dlrecclén a 1z gue Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de Serviclos: USS SANTA LIBRADA I .
- LIQUIDACION DE SERVICIOS
’ : . ' : Nimero | Procetaje(%)
entr : o A ero C lor ; ,
: -C g;sz'ge Dircecidén | Unidad N}T;:m | - Horas ‘I?or: . Total’ Centro de
S o : ) _ Adicionales o Costos
| DIRECCION  DE | USs - | , _
Bo2UC SERVICIOS DE | SANTA | 180 - |o - 19370 $3486600 | 94.4%
: URGTINCIAS . LIBRADA1 . : :
: DIRECCION DE | USS : S ,
01UC SERVICIOS SANTA 1+ | 0 4 19370 . | $1627080 | 44.1%
-+ . | HOSPITALARIOS | LIBRADAI : ‘ o -
; ‘ VALOR - |[. _ S _ ‘ _
. SERVICIO : 4 g . .
- $ 5113680 CINCO MILLONES GIENTOTRECE MIL SEISCTENTOS OCIIENTAPESOS .
EJECUCTON PRESUPUESTAIL DEL; CONTRATO - -
‘Feeha deInlclo del Conteate | 2022.02.01 - " . 7| fecha de Terminaclén det Contrato | 545313,
Nol.Prnrrogn S Fecha Intelo Fecha Terminaclén | No. Adicién Valor Adicién ’ CDP
1 C | 20021101 2023-12-31 o 1 . $ 1122100 _ oo 3333
N . . . i . 0y . . 0 N . - B
2’ o 2022-12-01 2022-12-31 2 $4579400 . 3708

7 -~ . B . . N



EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
No, Cuen(a Segiin el Mes Certlficado Mes Cucnta de Cobro . | Yalor aPagar -
P | FEBRERO B $0
2 '| MARzO SR | $4018200
1 - | avre. ‘ $ 4181100
a0 | mavo L ' $4126800
s - JUNIO ‘ . | s4126800 '
6 - ' S| o : ' “$ 4235400 ‘
T . AGOSTO g : ' $ 4344000
8 i . " | SEPTIEMBRE ] s 4344000 oo
- . © ' |ocruere ' T | s423s5400 T
- 7 | NOVIEMBRE L | smzes00
1 : ' ‘DICIEMBRE . . - | s 4887000 -
- — . I . ; 7
2 . L ENERO . - .} §4s87000 S .
13 SR o FEBRERO - ' | 4183920
14 o ' MARZO ' . C | ssnaese
. . - . v
VALOR INICIAL DEL VALORTOTALDEL | . . o SALDO DEL
CONTRATO - | ° . CONTRATO | PAGOSREALIZADOS | oonrpato
| ssams0 | 90626700 s $56810100 | sasss6e00
N B " | ACTIVIDADES DESARROLLADAS _ A
‘ OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS | - ENELPERIODOEN ] .
_ESTIPULADAS’EN LA MINUTA) - CUMPLIMIENTO DE CADA ’ PRODUCTO_O EVIDENCIA
‘ C IR P OBLIGACION '
l) Preslar _serviclos de acucrdo al perfil .
- (Enfermern(ol)g ;c?ildeLXo HS&RI;B A;:J‘; -pn;slncion de serviclos profesionales de acuerdo a
segin necesidad do los ‘procesos Y procedimienlos desamrollados '
ES.E, de acuerdo a los princlpios del T
i durante  la . cjecucion de las  actividades | -historia clinlca
’ Sistcma General de - Seguridad Social onramadas Ia subred sur, nrchlved en ol
' (8088), Sistema Obligatorio de Garantla y - B g:: d t!)or Bs o & .
Calidad (SOGC) . - demds  noomas regisiro de enfermeria : : :
concordanles. - '
2),. Realizar actlvidades do lnformac[t'm,\ : .
: ‘educacidn, comunicacién encaminadas & | --sc realizan -procesos propios de enfermeria | S - - )
2 | promover y prevenir la enfermedad y ¢l | acordes con la atenclon y plan de manejo del -c;nsu]:; :l:ﬂ::-';iiaili_:jﬂﬁucmn de
| auloculdado de fa salud.n nivel individual, | paciente olorgado por el medico -cnierme
! familiar y comunilaria. - . o .

- Carréra 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cidigo paital: 110611
' www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Fxt 260:;
© Siasur - 2023
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

~ ACTIVIDADES DESARROLLADAS

.EN EL PERIODO EN
" CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

' PRODUCTO O EVIDENCIA

3. chisﬁr en In Historia Cilnica loda la
informacién  ‘del  acte  paramédico

clars, sin  lachadurss, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
ulilizar ~ siglas.  distintes - 3 las
internacionalmenie aprobadas), simultinea

3 R inmedlatamenic - después ~ de . s

realizacidn, ' con Integralidad,
Secucnclalidad, Racionslidad cientifica
{logica, elara, completa) y demds criterion
que defina el Ministério de Salud y

regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 [norma que Ve
modifique,sustituya). i

{procedimiento y cuidado de enfermeria, de’
forma veraz, secuencial, coherente, legible, .

- Prolezcidn Socisl o Enles compelentes que

-informar oportunamente todos los cambios al
medico tratente y brindar mformacmn al I‘amllmr
del proceso dcl paclenle '

-:consulta, tegistro vy nolificacion de
enfermeria en historia clinica

formalos, protecolos; gulas, procedimicntos
de enfermeria y adbherirse & los mismos,
4 : incluyendo . el diligenclamienta  del
consentimiealo informado cn los casos

universales de bloseguridad,

4). Apoysr la lsboracln, sctualizacidn de

pertinentes - garantizando  las  normas’

t
--so diligencia clars, comecta y oportunemente en
¢l registro de enfermeria y demas documentos
tedo lo realizado éon el pacienle y revisar el
debido dlligenciamiento de las mismas,por parte

" del auxibiar de enfermeria

i

--consults, registro .y nolificacion de
enfermeria en hisloria clinica

5). Asegurar la corfecta adminlstracién de

medicamentos de acuerdo a la preseripcién
5 médica  escritd,  legible,  comecia,
acfualizada de acuerdo al  protacolo
establecido porla institucién,

--s¢ realizan procesos propios yde. apoyo a.

equipos ¢ insumos en la realizacion de
procedimicntos requeridos parn - el pacients y
revisar ¢l debido uso de los mismos por parte del

-auxiliar de enfermeria

.--consulta, registro y uotiﬁcacionlde

enfermeria en historia clinica

6) . Apoyar en fa - idenlificacin,
caraclerizecién, . inscripolén, - mancjo,
seguumenlo y canalizaclén a usuarios a les
diferentes rutes de atencin en salud,

-5 educara en la promocion y prevencion 3 los

usuarios de acuerdo con los estilos, habilos y
cobductas de salud, mediante lineamientos
institucionales '

--consulta, regisiro y nolificacion de
enfermeria en historia clinica

7). Andicular acciodes . con los equipos
misionales para el mangjo integral y
7 . cuidade del pacients, conforme lo establece
la Ley 911 de 2014 o nomma que la
modlfique, adicione o sustituya.

-s¢ da uso adecuddo de los recuros, equipos
medicamentos ¢ isnumos brindados por la subred
sur para la ejecucion de la adecuada atencion de
los pacienles y se informara oportunamente las
novedades que se presenten con loy  ya
mencionados

-nofificacion de cnfermeria ¢n historia
clinica -

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

--50 realiza conleo, scguimiento, semaforizacion,

8 acucrdo al p fimiento y formialos ‘de carro de paro conespondlenfe, s¢ avise 8 | -consulla en carpetas de camo de paro
Pn : farmacia y se dejen formhatos actuatizado
institucionales : i .
9). Hacer 'segﬁimiento de control y ) -
evaluacibn -~ al  personal auxiliar de " e . !

. . .| --s¢ realiza werilicacion de actividades y .

: enfermeria de acuerdo a sus compelencias y NI s . ,

9 ; . L seguimienlo  de  protocolos  inslitucionales, | -capacitaciones via web
actividades del servicio, acorde con la Ley cumpleiemeinto y retroalimenlacion
911 de 2014 ¢ norma que la modll'que ~eumplel ¥ !
adicione o s'usmuya

il
' 10) Otras aclividades propias del perfil que | -mantener un buen clima laboral que fortalezca el . -
10 fortalezcan el desmollo de las acuwdades ’| seclido humano que e aporia en cada proceso de | -regisizo en historia clinice

mmonales

enfermeria, ayudando al mejoramiento del paciente

Carrem 20 No, 47 b - 35 Sur --- Cddzgnpa:tm' UUGU'

www.subredsur.gov.co
Teldfona 7300600 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

: ‘ ) £
Perlodo al que Fecha de Pago ;o Namero de Planilla
corresponde el pago : 4 ) - .
R : - Valor de Honorarfos Cerilfieados el § 5113680
ARO MES ARNO .| MES DA - Mes Anterlor
- ———— 1047540968 ' _
2023 MARZO 2023 | od 20
ano.r honoratlos certificados el mes anterlor en letras CINCO MILLONES CIENTOTRECE MIL SEISCIENTOS OCHENTAPESOS
- - N hY v - ; N - N
Item Entidades Aportantes a | Ingreso Base de Valor Mininto Valor
_ ‘ Seguridad Socfal Cotlzacién de los Aportes Aportade
Peasionado NO | PROTECCION $ 327276 § 327300
Salud ‘ FAMISANAR $ 2045472 $255684 3 255700
ARL 3. "SURA $ 49828 § 49900
{-aja de Compensacidn - ‘ NO - o Total § 593637 § 632900
. ! . ) ) . -
. INFORMACION DE PAGO
Entidad Dancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cu.enla AHORROS - Nl{mero de Cuenta 712723738
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. 1023927691
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) JENNYFER ASTRID ESPITIA SUAREZ
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

: Carrem 20No. 475« JJSu e Cddlgopa.!.rai' 110611
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$0°
14-11 ARLSURA
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3
- . ] , ~ SubTofales: ' © $845.200 : 30
. ) . i Total a Pagar: § 645 200

Linsas da Serviolo FonosmpLE Bogold 4446624 - Call: 554 0595 « Mucllin: 514 65 60 - ucaramangs! 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Parolra: 340 25 a2 .PAgina 1 de 1.
Berranguilla: 351 88 80 < Runlo del Pals: 018000 971 974 - [Mds que Fidll, SIMPLE)

SIMPLE S.A.nose hlcn responeabls do las pluaniiiae y pagos realizados u iravéa de olros opsradores de Infoimaclén dade que no lisns medlos para corroborar la
veracldad de la mlsme, su aléance se limita a replicar la Informacién suminlsirads direclamienle por el cliente. {El Pader

dela S101PLES

Antes de Imprimir, asegirese que saa realmente necesarlo. Protager el medic amblenta eetd en nucsiras manos.
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