SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
[ Jeu
T INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
S LSE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 2023-04-01 Hasta: 2023-04-30
|
\‘umbre__ e YENNY PAOLA SIERRA TORRES Namero de Documento: 1022345882
Contratista:
Correo Electronico: Jenpao322iw hotmail com Namero Telefonico: 3115973449
Nombre del CRISTIAN FERNEY Furun: PRI ESIONAL ESPECIALIZADOD - Cddigo -
Supervisor: BELTRAN AREVALO g REFERENTE DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1699-2023 Ao Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: ENFERMERO ESPECIALIZADO
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: LISS TUNAL
LIQL'IDACION DE SERVICIOS
- L Namero - Procetaje(%
Centro de . ; o Niamero Valor [28%)
4 Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas e : Hora
Adicionales Costos
DIRECCTON DE UK
NN SERVICIOS IL\ Al 186 L] 27330 535466000 107 5%
HOSPITALARIOS i

VALOR
::RI:::( x.II?O $ 5466000 CINCO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL PESOS
MES:
EJ Ii:(‘l?('l(')N P.RESl;PliES'I'AL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2023-06-30
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
| FEBRERO § 5247360
2 MARZO $ 5903280

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL ; : " : _\ SALDO DEL

CONTRATO CONTRATO i EALGREEA LIADOS CONTRATO







$120333520

§ 20333520 $ 11150640 $ 9182880

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-prestar servicio de salud de acuerdo al perfil
enfermera especializada acorde con la ley segun la
necesidad de la subredsrur ESE

~practica clinica

L ]

Realizar  actividades  de  informacion.
ﬁdllCUClL‘]l. comunmicacion encammadas a
promover v prevenir la enfermedad v el
autocwdado de la salud a mivel individual,
famihiar v comunitaria

-EDUCACION AL PACIENTE CON LOS
CUIDADOS DEL ACCESO VENOSO, DIETA Y
ENSU AUTOCUIDADO

-practica chnica

Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion del acto paramédico
(procedimiento v cwdado de enfermeria, de
forma veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, s tachaduras, enmendaduras,
mtercalaciones o espacios en blanco, sin
ublizar stglas distintas il las
internacionalmente  aprobadas). simultanea
o inmediatamente  después  de  su
realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad,  Racionalidad  cientifica
(logica, clara, completa) v demas criterios
que defina el Minmisterio de Salud
Proteceion Social o Entes competentes que
regulan la matena (Resolucion 1995-1999,
8392017 norma que la
modifique sustituyva)

-REALIZAR UN
DIGENCIAMIENTO DE LA
CLINICA EN EL SERVICIO

CORRECTO
HISTOTRIA

-registro dinamica

Apovar la elaboracion, actualizacion de
formatos. protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria v adherirse a los mismos.
meluvendo el diligenciamiento  de}
consentimiento mformado en los  casos
pertinentes  garantizando  las  normas
universales de bioseguridad

-APOYAR EN LA ACTULIZACION DE
DOCUMENTOS COMO GUIAS DE
PROTOCOLO Y PROCEDIMIENTOS EN EL
SERVICIO DE UNIDAD RENAL

-guias y protocolo

Asegurar la  correcta  admimstacion  de
medicamentos de acuerdo a la presenperon
medica escrita, legible, correcta.
actealizada  de  acuerdo  al  protocolo
establecido por la mstitucion

-ASEGURAR LA CORRECTA
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS DE
ACUERDO A LA PRESCRIPCION MEDICA.
ESCRITA, LEGIBLE DE ACEURDO AL
PROTOCOLO DE LA SUBRED SUR

-pracuea chnica

Apovar en la identificacion,
caracterizacion, Inscripeion,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuanos a las
diferentes rutas de atencton en salud

-REALIZAR VINCULO CON EL GRUPO
INTERDISCIPLINARIO

-practica chinica

Articular  acciones  con  los  equipos
misionales para ¢l manejo integral v
cuidado del paciente. conforme lo establece
la Ley 911 de 2014 o norma que fa
modifique. adicione o sustiiuya

-REALIZAR EJECUCION DE PROTOCOLOS
DE CARRO DE PARO DURANTE LOS CINCO
PRIMEROS DIAS DEL MES

-carro de paro

Clarrera 20 N, 37 b

35 Hor —— Cddigo postal: 110611
www. suhreddsar, gov.co
Feddfomer 7SO foag 2604

C Stasur - 2023






OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Reahizar el seguimiento v custodia del carro
8 de paro del servicio asignado de acuerdo al
procedimiento y formatos institucionales

-REALIZAR EJECUCION DE PROTOCOLOS
DE CARRO DE PARO DURANTE LOS CINCO
PRIMEROS DIAS DEL MES

-practica chnica

Hacer seguimiento de control v evaluacion
al ‘personal auxiliar de enfermeria de
acuerdo a sus competencias v actividades

-DAR CUMPLIMIENTO A LAS

9 ACTIVIDADES  ASIGNADAS  SEGUN EL | -practic -
del servicio. dotrde oot is Ly 911 de anitA ’\L. TIVIDADE ASIGNADAS SEGUN  EL practica chinica
M, PERFII
o norma que la modifique adicione o
sustituva
| e _*‘ﬂmdades_ propias del perfil que | ooy joan ACTIVIDADES  ASIGNADAS L85 Sl
10 fortalezcan el desarrollo de las actvidades -practica clinica

mistonales

POR NECESIDAD DEL SERVICIO

Currera 20 No. 47 b - 35 Sur —— Cldigo postal: 110611

www, suhredsur gov.ce
Feléfona 7300000 Fx 2607
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Fhgdo i Hes Fecha de Pago Numero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el
- = . 59032
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior & Fnaa0
1054272251
2023 MARZO 2023 04 23

CINCO MILLONES NOVECIENTOS  TRES MIL DOSCIENTOS

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras OCHENTAPESOS

Tar Entida.ulos Apt?rtantes a Ingn_‘eso' ; Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado

Pensionado NO PORVENIR $ 377810 S 377000

Salud FAMISANAR $ 2361312 $ 205164 S 295200

ARL 3 SURA $ 57522 S 57601

Caja de Compensacion NO) Total $ 685300 S 730700

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4800329825

sl
L]Q,LL, . L«L@@T

YENSY PAOLA SIERRA TORRES & RV,
1022345882 PROFESIONAL ESPECTALIZADO - REFERENTE DE PROCESO

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur < ( g postal: | 6]
wiww. suhredsir. gov.ceo
Teldfona T30 o 266017
© Sigsur - 2023
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADLC,

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE
certifica que:

SIERRA TORRES YENNY PAOLA

1022345882

e e et e——————

Cumplio satisfa étoriamente con la revision tematica del curso:
ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL V2

Con una intensidad horaria de - 40 horas

Para constancia seexpide:
abril 24, 2023

Vigenciade 3 arios

l . Jubred integrada de Ser

g —— BOGOT,\
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Buscar ..

Editar

+ = Ver contrato Id de pagina;: 2000720 Ayuda (7)

Cancelar < Evaluacion de fa Entidad Estatal >

Ejecucion del Contrato

Porcentaje Recepcion de articulos

Plan de Pagos
7 Ejecucidn del Contrato -

&5e requieren emisiones de

i N
codigos de autorizacion? “ %

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No extsten resultados que cumplan con Ios criterios de btisqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcian Nombre del archivo Cargado por

cuenta febrero jenny pdf cuenta febrero jenny, pdf Froveedor

cuenta marzo jp.pdf cuenta marzo jp pdf Froveedor Descargar

Letalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

'WORTAL 2019

018000-52-0808 Lunes a Viemes 7-00 a.m a 7:00 pm
https /Awww. secop.gov.co/CO1 ContraclsManagemeniﬂTende}ri ngfSaiesCont:actEdithew’?docUniquel dentifier=CO1.SLCNTR.9975025 11







Simple

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 900097333-9
Razon Social del Operader de Informacion SIMPLE S A
Descripcicn Pago de SuAporte
Fecha 2023-04-23, 02:11:20 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos marzo de 2023
Periodo de Cotizacién Para Salud marzo de 2023
Empresa YENNY PAOLA SIERRA TORRES
CEDULA CIUDADANIA CC 1022345882
Cddigo Sucursal (Nombre) {)
Referencia de Pago! Nimero Planilla 1054272251
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancarial cus 2039937193
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor § 730.700
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Codigo Adrministradora Numero Afillados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
WNEOD224808 230301 PORVENIR 1 §377.000 $0
NB30003564 EPS01T  ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1 $295200 $0
MNEOOA03T0 1411 ARL SURA 1 $57 600 50
SubTotales: § 730700 $0
Total a Pagar § 730700

. i e e :
Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 . Bucaramanga: 643 B0 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 340 25 g2 .Pagina 1 de 1
Barranquilia: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - iMas que Facll, SIMPLE!

SIMPLE 5.A. no se hace respensable de las planilias ¥ pagos realizados a traves de otros P lores de Infi lon dado gue no tiene medios para corroborar la
veracldad de la misma, su al se limita a replicar la Infor io ia direct, por el cliente,

Antes de imprimir ISegurese que sea realmente necesario Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos







