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‘ DATOS DEL INFORME N
Perlodo  Cerlificar: | Desde: 2023-06-01 Hastn: 20230630
dombre d€l | ANYELLY IBEHT HERNANDEZ NIETO" - Namero de Documento: 1023927691
Contralista; i o i L S .
"Carreo Elecirénico: anyellyi503@hotmail.com Niimero Telefénice: . 3122882005
Nombre del | JENNYFER ASTRID | Corso: _ PROFESIONAL . GESTION | Codigo. .~ - '
Supervisor: ESPITIA SUAREZ - L ATBO: ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
. DATOS DEL CONTRATO . )
No. Contrato: 4213.2022 Afio Contrato: 2022 CODPF Contratoe Inlclal: 467
Perfil: ENFERMERO
Direcelén a la que Perfencce: ) 'DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCTAS
Unidnd de Servicios: © USS SANTA LIBRADAT ~ .:'
LIQUIDACION DE SERVICIOS
T : : ' . ‘ - Niimer - : je(%)
Centro de . ; Nimero N o Valor |- Procetaje(%)
: Direceldn Unidad Horns i Total Centro de
Costos. . . _Horas o we s . Hora S :
o Adicionales . Costos
/ R
-. |, DIRECCION DE | USS
BO2UC SERVICIOS . DE | SANTA 180 .0 19370 $3486600 | 94.4%
' ’ URGENCIAS LIBRADA | . . '
- DIRECCION ~ DE | USS : _
0iuC SERVICIOS SANTA =~ |0 72 19370 51394640 | 37.8%
HOSPITALARIOS N . | “LIBRADA I ‘ : :
VALOR . e _ o ) . .
SERVICIO : . . o
PRESTADO S4881240 .CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y UN MIL DOSCIENTOS CUARENTAPESOS
MES; - ' S L

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATOQ -

. Fecha de Iniclo del Contrato

2022-02-01

Fecha de Terminacién del Contrato

\ Tnicial 2023-12:31
] N.o."Prorr'ugn Fecha Iniclo'_ ) _.Fecha Terminsicldn - No. Adicidn Valar Adicidn cop
SN 20221101 ‘2023-_12-3| R $ 1122100 133
..2~ o a0t 0| 2022-112.31. 2 ¢ | sasmac0 _ ) ‘.3703




- EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. .Cuenin'Seglﬁn el‘]\-I_es. _Cerliﬂcn;do \ Mes Cl..lel‘l.m de C(.)bro ‘ . Valora Pagqr

L FEBRERO B $0 5
2 MARZO 5 aowlzoo

MAR , ,

3 [ ABRIL. ’ | sfusnoo
4 MaYO - Yoo | saneso

5  |ane S 4126800

6. JULIO | sa235000° :

7 AGOSTO s 4344000

', ‘ SEPTIEMERE ' saa00 "

5 - P OCTUBRE - $ 4235400 \
10 _. V. NOVIEh:iﬁRE $ 4126800 ‘
e -VILDIC['EMBRE‘ 7_5;4337050, o

12 ENERO 3'43370._00

13 FEBRERO - "34153920' ' \

4 - MARZO 5113680

15 SR | sk $5113680° .

% MAYO 35113_630 '
_S'S:I'9_2520_0 . $90626700 $ 67037460 _  $23589240

¥

OBL[GAC[ONES ESPEC[I‘ICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

N

'ACTIVIDADES DESARROLLADAS

- ENELPERIODOEN  *
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION,

PRODUCTO O EVIDENCIA -

1). Prestar servicios de acuerdo al perfil”

(Enfermera{o)) acorde con la Lex “Artis, -

ségin necesidad 'de' LA” SUBRED SUR
ESE, de ucierdo a los ' pringipios def'
Sistema  General de  Seguridad  Social
(SGSS) .Sistema Obligatorio de Garantia y

Calidad - (SOGC) y ‘demds normas

concordan[es.

programadas por la subred sur, -archivadas en_ el

preslacmn de. servicios prufesnonal'es de acuerdc a
los procesos y procedimientos desarrallados.

duranie la - ejecuclon ' de - las actividades ¢| -historia clinica -

regisiro de enfermeria

2). Reahzar ‘actividades de lnformacmn
educaclén comunlcactén encaminaddas a

"promover y :prevenir ‘la enfermedad -y el
*autocuidado de la salid a nivel individual,

familiar.y comumlﬂna.

i'-se realizan procesps . propios de ‘enfermeria

fcordes con Ja atencion y plan de manejo del
paclente olorgado por el medlco .

-consulta, registro y nofificacion de
enfermeria en historia clinica -

“ .

Carrera 20 No, J?b 35 Sur - ¢ dd.'gu postal: 110611

www_sibredsur, goV.cO
Teldfore 7300000 fxt 2601 7
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MIN UTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN'EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registear en [a Hisloria Clinica foda la
informacion  del’  .aclo  paramédico
i | (procedimiento y cuidado de enfermeria, de
* forma veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin  lachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en. blanco, sin
ufilizar siglas  distintas a - las

internacionalmente - aprobadas), simultinea

-mformar oporiunamente todos los cambios al

jeonsulta, registro y notificacion de

misionales.

. enl'ermena ayudando al mcjoramlenlo del pacnente

-3 o inmedialamente  después de  sn | medico Iratante y brindar informacion al famlhar ! M
; enfermeria en historia clinica
realizacion, . con Integralidad, | del proceso del paCIenle - i
‘Secuem:lahdad Racionalidad  clentifica .
(togica, clara, completa) y demds crilgrios
que defina el Ministerio de Salud vy .
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan ia maleria. (Resolugion 1995/1999, ,
83972017 * norma que la
modifique,suslituya). '
4). Apoyar la elaboracidn, actualizacion de _ ‘
formatos, protocolos, gulas, procedimientos | -se diligencia clara, correcta y oporlunaments en
de enfermeria y adherirse a los mismos,. | el registto de enfermeria y demas documenlos_ . C ;
. T -consulla, registro y nolificacion de.
4 incluyendo el  diligenciamiento - del | todo lo realizado con &l pacienle y revisar el ! N
. enfermeria en historia clinica
consenlimiente informado en los casos | debido diligenciamiento de las mismas por parte .
pertinentes garantizando  Ias nnnnas del auxiliar de enfenneria :
universalés de bioseguridad:
-5), Asegurar la correcta admmtslramén de Lo . .
-s¢ realizan. procesos propios yde apoyo a equipbs L
medicamenlos-de acuerdo a la prescnpcldn : , .
¢ insumos en le realizacion de proocdlmlenlos --consulla, tegistro y nolificacion de
5 médica  escrila,  legible, correcla, |, o el S
? - ,requendos para el paciente y revisar el debido uso | enfermeria en historia clinica
actualizada de acuerdo al. prolocolo .
O PR de los misnios por parte del auxiliar de enfermeria :
eslablecido porla institucidn.
6) Apoyar en la  idenlificacién,” | -se educara en la promocion y prevencion a los N
6 caracterizacion; inscripeion;  manejo, -| usuarios de-acuerdo con los estilos, habitos ¥y | -consulta, registro vy notificacion dc
seguimiento y canalizacion a usuarios a las | conductas de  salud, mediante lineamientos enfermena en hlistoria clinica
diferentes rutas de atencién en salud, institlucionales’ ’
’ , . e da uso adecuado de los recuros, equipos
7). Arlicular acclones con los equipos s v ¢ do © 95, equipo .
. L medicamentos ¢ ishumos brindados por la subred
misionales para ¢l manejo integral y . , " L
. Lo sur para la gjecucion de la adecuada alencion de | -nolificacion de enfermeria en historia
7 cuidado del paclents, conforme to establece los pacientes y se informara oporlunamente las | clinica
la Ley 911 de 2014 o noma que la pa ¥ po
modifique, adicione o suslituya, novedades que se presenlen con los ya | - -
. que, S Y mencionados . : :
8). Realizar el seguimiento y custodia del
o ALY -se realiza conleo, segulmlento semaforizacion,
carro de paro del servicio asignado’ de
] . b de carro de paro correspondlente se avisa a | -consultaen carpetas de catro de parc
acuerds al procedimicnto y formatos , -
Can farmacia y se dejan formatos aclualizado - :
institucionales A :
9). Hacer . scguimiento de  control y .
*“evaluacidn ; auxiliar  de B L .
sluacion al  personal il . -| -se  realiza wverificacion de aclividades y
enfermer{n de acuerdo a sus competencias y - ‘ L Lo .
9 S LU seguimiento  de. . protocolos  institucionales, | -capacitaciones via web
actividades del servicio, acorde con la Ley cumpleiemeintd y retroatimentacion .
911 de 2014' 0 norma que la modlt'que P )'.’
.
adicions o susliluya.
10) Otras actividades propias del perfil que | -mantener un buen clima laboral que flortalezca ¢l
fortalezcan el desarrollo de las aclividades | senlido humano que se aporta-en cada proceso de | -registro en historia clinica

Carrem 20 No, 47 b - 35 Sur «=- Cddrgo posraf 110611
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' INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo

Tl

corresponde el pago Fechn de Pago Nﬂ_m_ero de Planllla
ARO MES ARO | MES | Dia ‘

— - . ——t— 1055484668
2023 MAYO 2023. 06 . 13 i

.

Yalor de .Hnnorarios Certificados el
Mes Anterior

$ 5113680

Valor honorarios eertificados el mes anterlor en letras
N 1 -

CINCO MILLONES CIENTOTRECE MIL SEISCIENTOS OCHENTAPESOS

!

1023927691~

T

Ttem Entldades Aportantes a . Ingrese Base de | Valor Minimo | Valor =~ ‘-
Segurided Social , Cotizaciti de los Apories Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 327276 £ 321300
Salud FAMISANAR $2045472 $ 255684 S 255700
ARL 3| sura $ 49828 $ 49900
: — - : : ,
Caja de Compensacién ) NO. Total - , | 3593637 - |- $632900
' v  INFORMACION DE PAGO
Entidad Banchria - | BANCO AV VILLAS ~ |- Tipode Cuenta ' | AHORROS Niimero de Cuenta 712723738
//ﬁ’QQQmm /\enn\gf {S‘P 3r\ot
ANYELLY lB{EHT HER ANDE; To NNYI‘ER ASTRID ESPITIA SUAREZ

PROFESIONAL GES TTON ADMINISTRATIVO EN SALUD

www.subredsur.gov.co -
. Teléfono 7300000 Fxt 76017
© Sfasur - 2023
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Simple

d A lhformaelén dela Pianllla Pagada

ult de bomarclo Operador de'tnformacién B00097333:9°

Raién Social del Qperador de Informaclén SIMPLE 5.A,

Descripeldn ' .« Pl de SuApbE P

Fecha - ' ' B . 2023-06-13, 06:35: 36 PM en horano extendldo L '

- Perlodo; g,g Dollzaclﬂtl OIros Rlesgos mémggggaza
. - . mayo de 2023 - -

; (mlgo Sue‘ursaf(Nombre)
“Réferencla de Pago/ Niimero Planllla P 1055484663
 Tipode Pranita B B :
ﬁﬁ]ﬁa“ro Trqnggﬁolan Bancmﬁr cus ; 2134980739 :

; g :mﬁ»smmwum@ﬁ -_W !x@@*

: § 5846200 '

W W :
1 - . 549900
: 3LI00, e L M

1411 ARL SURA
oo msﬁmbip P
[ . ) . : o ’ - SubTotales: . © $645.200 . 30
' - . B _ Total a Pagar: L . . $ 845.200

NESO903790

Lineas de Servlclo FonoSIMPLE: Bogath 801 4448634 - Call; 802 540577 - Medellln 604 5148660 - Bucaramanua 607 6439000 - Carlagena: 605 6945444 - Perelra Psgglna 1det
402582 - Barranql.rllla 805 3818850 - Resto del F'als 018000 9?1 871 - |Mas que Ficll, SIMPLEI

SIMPLE S.A. no 8¢ hece fesponsable de las planlilas y pagos realizados a través de otros operadores de Informaclén dado que ne tlene medios para corroborar la
vam:ldad de In 'misma, sy alr.ance se limlla a replicar la Informacién lumlnlstmda diregtamenta por #] chonte. N

- Antes de Imprlrnlr asagﬂrese que sea realmente necesario Proteger el medio amblenle esté an nuestras manos,

7
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- Listadechequeodeaulocontolds +
+ .« Verificacion de Recibo y enlregade fumo
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- ef correcto diigenclemiento de los
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- ENCUESTA CULTURAL
ORGANIZACIONAL - 2023

‘Se registré la Infﬂrrrua{:mngcnn'éxlln‘

Y

Aceptar .




