SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Sabred Imegrada

de Servicios de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE S é@
SurE.S.E, SERVIC'OS SIB...UI‘ .

DATOS DEL INFORME

Nombre
Contratista: CINDY XIMENA GUTIERREZ TORRES 1022389339
Corrco Electrdnico: XIMENAG1212@HOTMAIL.COM Naimero Telefonico: 3214553697

PROFESIONAL SALUD .

ESPECIALIZADO - REFERENTE
UNIDAD
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 1734-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505

Perfil:

Periodo
Certificar:

Niamero de Documento:

Nombre del YULY ANDREA

Supervisor:

Cargo:

BUTIRAGO MELO

Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios: USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS
. E G
Centro de Unidad Numero Nll;:;l;o Valor et Plé)cetaje((l/o)
Costos - Horas X Hora hea entro de
Adicionales Costos
DIRECCION  DE iss
BO2JT SERVICIOS DE 156 19370 $3021720 | 83.9%

IRGENGIAS TUNJUELITO

$ 3021720 TRES MILLONES VEINTIUN MIL SETECIENTOS VEINTEPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

VALOR
SERVICIO

PRESTADO
MES:

Fecha de Terminacion del Contrato
Inicial

2023-02-07

2023-06-30

_ 2023-05-01 2023-07-31 _ $ 2886130 1563
2023-07-01 2023-08-31 _ $ 3602820 2107

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

Fecha de Inicio del Contrato
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, ONTRATO 5 ~ ~
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL € >
-

$ 3254160

FEBRERO
$ 3254160

MAYO $ 3719040

| SALDO DEL
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL . 0S REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO PAG CONTRATO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

PRODUCTO O EVIDENCIA

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

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

-BRINDAR ATENCION DIRECTA A LOS
PACIENTES ASIGNADOS RECIBO Y
ENTREGA DE TURNO , ADMINISTRACION
DE MEDICAMENTOS Y PLANES DE
CUIDADO DE ENFERMERIA DE ACUERDO
A LAS NECESIDADES DE LOS PACIENTES

-HISTORIA CLINICA

Rcalizar actividades dc  informacién,
educacion, comunicacidn encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

- DISENAR PLANES DE CUIDADO QUE SE
AJUSTEN A LAS PATOLOGIAS DE LOS
PACIENTES Y HACER SEGUIMIENTO DE
LOS MISMOS

HISTORIA CLINICA-

Registrar cn la Historia Clinica toda la
informacion  del  acto  paramédico
(procedimicnto y cuidado de enfermeria, de
forma veraz, sccuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas distintas a las
internacionalmente aprobadas), simultanea
o inmediatamente  después de su
realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995-1999,
839-2017 norma que la
modifique,sustituya).

-REGISTRO OPORTUNO DE LAS
ACTIVIDADES REALIZADAS EN DINAMICA
, REVISION DE LA HISTORIA CLINICA
ELECTRONICA EN CADA JORNADA Y
SUPERVISION DE NOTAS DE ENFERMERIA
DEL PERSONAL A CARGO PARA
VERFIFICAR VERACIDAD , SECUENCIA DE
LAS ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL
PERSONAL

HISTORIA CLINICA-

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
incluyendo el  diligenciamiento  del
consentimiento informado en los casos
pertinentes  garantizando las  normas
universales de bioseguridad.

-REALIZAR LA ACTUALIZACION DE
PROTOCOLOS , GUIAS Y PROCEDIMIENTO
DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL
SERVICIO Y REQUERIMIENTO DESDE LA
COORDINACION DE ENFERMERIA

-HISTORIA CLINICA
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

PRODUCTO O EVIDENCIA

Asegurar la correcta administracion de
medicamentos de acuerdo a la prescripcion
medica escrita, legible, correcta,
actualizada de acuerdo al protocolo
establecido por la institucion.

Apoyar cn la identificacion,
caracterizacion, Inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a las
diferentes rutas de atencion en salud.

-CONSIGNAR EL LA HISTORIA CLINICA LA
ADMINISTRACION SEGURA DE
MEDICAMENTOS BAJO PROTOCOLOS
ESTABLECIDOS POR LA INSTITUCION

HISTORIA CLINICA-

-BRINDAR AL PACIENTE LA
INFORMACION NECESARIA DE ACUERDO
A SU ESTADO DE SALUD Y
DIRECCIONARLO HACIA LAS RUTAS DE
SALUD INSTITUCIONALES Y ASI

FORTALECER LA ADHERENCIA A LAS
MISMAS

HISTORIA CLINICA-

-DIRECCIONAR AL PACIENTE DE
ACUERDO AL PORTAFOLIO DE SERVICIOS
QUE OFRECE LA SUBRED SUR
ENCAMINADA A MEJORRAR LAS

CONDICIONES DE VIDA DE LOS
PACIENTES

Articular accioncs con los cquipos
misionalcs para ¢l mancjo intcgral y
cuidado dcl paciente, conforme lo establece
la Ley 911 de 2014 o norma que la
modifique, adicione o sustituya.

HISTORIA CLINICA-

-REALIZAR EL ARQUEO DE CARRO DE
PARO DE ACUERDO AL CRONOGRAMA
ESTABLECIDO POR LA COORDINACION Y

BAJO PROTOCOLOS ESTABLECIDOS POR
LA INSTITUCION

Realizar el seguimiento y custodia del carro
de paro del scrvicio asignado dc acucrdo al
proccdimicnto y formatos institucionales.

-HISTORIA CLINICA

Hacer seguimiento de control y evaluacion
al personal auxiliar de enfermeria de
acuerdo a sus competencias y actividades
del servicio, acorde con la Ley 911 de 2014
o norma que la modifique adicione o
sustituya.

-VIGILAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS
ACTIVIDADES DE LOS AUXILIARES DE
ENFERMERIA DE ACUERDO A PROCESOS Y
PROTOCOLOS ESTABLECIDOS POR LA
INSTITUCION

HISTORIA CLINICA-

-REALIZAR EL APOYO DE ACTIVDADES
ENCOMENDADAS DE ACUERDO AL PERFIL
DEL COLABORADOR Y SU ESPERTICIA
DEL PROFESIONAL

Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

HISTORIA CLINICA-
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I_\—- EJECUCION PRECIIMFr— ~— T —
URIDAD SOCIAL

Periodo al que
corresponde el pago

dos

Valor de Honorarios Certifica $ 3486600

el Mes Anterior

S MIL SEISCIENTOS PESOS

TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIl

Valor
Minimo de

los Aportes

Ingreso Base

Entidades Aportantes a Seguridad
de Cotizacién

Social

ADMINISTRADORA
COLOMBIANA DE PENSIONES
COLPENSIONES

NO

N\
/
N,
(“
>
INFORMACION DE PAGO \.
N
Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA S.A. | Tipode Cuenta | AHORROS el 0570456870039074
»

>

/& R 2 “‘ 3y
CINDY {ENA GUTIERREZ TORRES YULY ANDREA BUTIRAGO MELO
PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD

1022389339
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O3 Pl T
@%&oansst | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE

: rim—— — i DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO [ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO —
PLANI FECHA PAGO ASOCIADA
cc 1022389339 CINDY XIMENA GUTIERREZ CRATTCNUMERO | 4o ccag07 | xgutiereztorres2@gmai EXONERADO PAGO it (DUWMERIARO) CMPLEADOS UPC
- mas.com 1
_ TORRES 60A-18 SUR DARAFISCALES Y ; rw_u.n.v...». .,.mnzn h»mw u&hzmxo 5
FORMA CLASE NOMBRE SALUD DA ) LA !
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeoendiente BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. NO 2023-06 2023-06 T | 24/07/2023

TOTALES POR SUBSISTEMAS
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T TOTALES SALUD

Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora UPC

JP\ |+ No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 174.400 0 0 0 12 2.500 0 Jﬁ 176.900 1
TOTALES PENSION

Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario
Cédigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante
25-14 Colpensiones 900336004-7 223.200 0 0

Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Valor Mora No. Radicado | Valor Saldo a Total a Pagar | No. Afiliados
L Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas %‘oozvoo.o: Cotizaclén | Cotizacién | Saldo a Favor
14-11 ARL SURA 890903790-5 34.000 34.000 34 500 1
& JOTALES CAJAS
TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Tipo Administradora Reportad IRP y M Total a Pagar
Salud 1 + 174.400 176.900
T Pension 1 223.200 226.300
Riesgos Laborales 4 1 + 34.000 34.500 \47
CCF 0 0 0
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0
MEN 0 0
SENA 0
TOTALES Py 437.700
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