Sutwed Integrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

SIASUR ﬁ-

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar:

Desde:

2023-09-01 Hasta:

2023-09-30

Nombre del

Contratista:

ELIANA KATHERINE RUBIANO MEJIA

Numero de Documento:

1013638962

DATOS DEL CONTRATO

Correo Electrionico: nanamejial 2 gmail.com Nimero Telefonico: 3106972104

Nombre del MARTHA CECILIA Fienns PROFESKONAL ESPECIALIZADO - Cadigo -

Supervisor: ROJAS RUIZ R, REFERENTE DE PROCESO Grado:
—e

SERVICIO
PRESTADO
MES:

§ 3951480

No. Contrato: 1162-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: ENFERMERO
Direccidn a la gque Pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. £ Numero - .
Centro de : = 2 Nimero Valor 4 Procetaje(%)
. Direccion Unidad Horas I'otal
Costos Horas e Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION  DE 88
BO2TN SERVICI0S DE i 180 24 19370 $3951480 109.7%
URGENCIAS
VALOR

TRES MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS OCHENTAPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Seor de Torealoacion 00 CHRtest | Lgns ngin
.'\'.u. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion cpp
I 2023-05-01 2023-07-31 1 8 7435080 1557
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 2556840 2107
i 2023-05-01 2023-09-30 3 5 3486600 2430
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 4416360 2818




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

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

| FEBRERO $ 5229900

2 MARZO $ 3602820

3 ABRIL § 3719040

4 MAYO $ 3719040

5 JUNIO § 3486600

6 JULIO $ 3951480

T AGOSTO S 4183920

A oNTRATe | ContRATO | PACOSREALIZADOS | Coiriirg
$ 14411280 532309160 § 27892800 % 4416360
——

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de acuerdo al perfil
(Enfermera(n)) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E. de acuerdo a los principios del

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO ,REVISION
DE LA HISTORIA CLINICA ELECTRONICA,

————— Formato digital de recibo y entrega

realizacion. con Integralidad,
Secuencialidad,  Racionalidad  cientifica
{logica, clara, completa) y demais criterios
que defina el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resclucion 1995-1999,
§39-2017 norma que la
modifique.sustituya),

] Sisiewe Cesard ds Segurided Socisi | RBGISTRO DE ACTIVIDADES DE CADaA | 02 Wm cos Is informacidn do cada

(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y | UNO DE LOS PACIENTES ASIGNADOS Pistie

Calidad  (SOGC)  y  demis normas

concordantes,

i)!'m:;‘{‘}:‘“’cn‘;;::‘}:’:ji‘:n “:m';nf]‘:;‘;‘;::"“‘ ASISTENCIA EN EL AUTO CUIDADO Cuidados  segin  la  condicion  del
2 pmmm-'er'\' prevestr b enfermedad y ol ALIMENTACION, ELIMINA(‘{()N Y TODAS | paciente, solicitud de dietas, bafio del

Eta el de i satud o pivel todiding LAS ACTIVIDADES DE APOYO DE CUERDO | paciente ¥ las demis necesidades segiin

ol g 3 A LA CONDICION CLINICA DEL PACIENTE su condicidn-

familiar y comunitaria.

3). Registrar en la Historia Clinica toda la

informacion ~ del  acto paramédico

(procedimiento y cuidado de enfermeria, de

forma veraz. secuencial, coherente, legible,

clara, sin  tachaduras, enmendaduras,

intercalaciones o espacios en blanco, sin

utilizar siglas distintas a las | APOYAR AL PERSONAL MEDICO Y

internacionalmente aprobadas), simultanea | PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN TODOS | En cada procedimiento se genera apoyo
3 o inmediatamente despues de su | LOS PROCEDIMIETOS | a los colegas, teniendo uso de

CORRESPONDIENTES HACIENDOQ USO DE
LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD

implementos de seguridad.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110611

www.sibredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siaswr- 2023



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4). Apovar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria vy adherirse a los mismos,
mcluyendo el diligenciamiento  del
consentimiento  informado en los casos
pertinentes  parantizando  las  normas

universales de bioseguridad.

REALIZAR PLANES DE CUIDADO CON EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA
CADA UNO DE LOS PACIENTE DE
ACUERDO A Su PATOLOGIA ¥
REGISTRARLO EN TIEMPO REAL EN LA
HISTORIA CLINICA -

Cuidados de paciente enfermeria en la
historia clinica de cada en la plataforma-

5). Asepurar la correcta administracion de
medicamentos de acuerdo a la preseripeion
medica escrita, legible, correcta,
actualizada  de acuerdo al protocolo
establecido porla institucion.

ASISTENCIA EN EL AUTO CUIDADO
ALIMENTACION, ELIMINACION Y TODAS
LAS ACTIVIDADES DE AFOYD DE
ACUERDO A LA CONDICION CLINICA DEL
PACIENTE

Cuidados  segin  la  condicion  del
paciente, solicitud de dietas, bafio del
paciente y las demids necesidades segin
su condicidn-

6) Apoyar en la  identificacion,
caracterizacion,  inseripcion,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a las
diferentes rutas de atencion en salud.

REALIZAR PLANES DE CUIDADO CON EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA
CADA UNO DE LOS PACIENTE DE
ACUERDO A suU PATOLOGIA Y
REGISTRARLO EN TIEMPO REAL EN LA
HISTORIA CLINICA -

Registro de planes de cuidado de
enfermeria en la historia clinica del
paciente-

7). Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral v
cuidado del paciente, conforme lo establece
la Ley 911 de 2014 o norma que la
madifique, adicione o sustituya,

REALIZAR PLANES DE CUIDADO CON EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA
CADA UNO DE LOS PACIENTE DE
ACUERDO A suU PATOLOGIA X
REGISTRARLO EN TIEMPO REAL EN LA
HISTORIA CLINICA -

Registro de planes de cuidado de
enfermeria en la historia clinica del
paciente

8). Realizar el seguimiento v custodia del
carry de paro del servicio asignado de
acverdo  al  procedimiento v formatos
institucionales

APOYAR AL PERSONAL MEDICO Y
PRO IONAL DE ENFERMERIA EN TODOS
LOS PROCEDIMIETOS
CORRESPONDIENTES HACIENDO USO DE
LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD -

En cada procedimiento se genera apoyo
a los  colegas, temiendo uso de
implementos de seguridad.

9). Hacer seguimiento de control v
evaluacion al  persomal  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

APOYAR AL PERSONAL MEDICO Y
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN TODOS
LOS PROCEDIMIETOS
CORRESPONDIENTES HACIENDO USO DE
LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD

En cada procedimiento se genera apoyo
a los colegas, teniendo uso de
implementos de seguridad.

Carrera 260 No, 47 b - 35 Sur —- Cidigo postal: 110611

www subredsur. gov.co
Teléfona 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Pariedc i gre-carvemonde Fecha de Pago Nimero de Planilla
el pago
i 2 : Valor de I.Ionnrnrms Certificados el $ 4183920
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior
1057544210
2023 AGOSTO 2023 09 13

5 : ¥ % CUATRO MILLONES CIENTOOCHENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

VEINTEPESOS
R Entidades Aportantes a Ingrese Base de | Valor Minimo | Valor
s Seguridad Social Cotizacidn de los Aportes Aportado

Pensionado NO PORVENIR ! $ 267771 $ 267800

Salud FAMISANAR $ 1673568 $ 209196 $ 209200

ARL 3 SURA $ 40768 S 40800

Caja de Compensacion NO Total £ 485703 $ 517800
B e e S
o —— — ——— e —

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta (6204795607

Elongk Rubio mHg\ .

ELIANA KATHERINE RUBIANO MEJIA MARTHA CECILIA ROJAS RUIZ
1013638962 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b = 35 Sur — Cédigo postal: 110611
www.suhredsur. gov.co
Teléfona 7300000 Ext 26007
© Siasur - 2023



o PAGOSIMPLE |  uuauoscon . S
Simple

Fecha creacién reporte: 2023-10-01, 11:08:45 AM  Tipe Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1057853148 |
Nro Planilla Corregida: 1057544210 Periodo Cotlzacldén:  agosto de 2023 Perlodo Servicio: agosta de 2023 |
| | ' ' PAGADO 01/10/2023 EN Hi )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razdén Social ELIANA KATHERINE RUBIANG MEJIA
D (CC 1013638062 Direccién & (CL 4 #36 - 31 PLAZUELAS IV 302
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléf 6017506141
Tipo Persona INATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departament EOGOTA D.C. a5
Rep t Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP RL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
i R il %~ ) Bl I -8 BT R - R (P . P+ Ml -l B~ il P LU
e [EARETEREEES ] | - » o [foedn| < i esran D B I T e e L P —— ) s v s ] v Py
[p— Eﬂmm - ™ e 'Hﬁ'l"'"""""" Wy ST e cowersaR ey | $1 AT S| 5 med zam  |wiemoml 5 ) mn ooy sesu cor w1 5 ) %4 s i) peer
IIL.TOTALES
-+ # % . . lincapacidaces, | Incapaciiades | SUBTOTAL SIM TOTAL
Panaidn | iBCSMud | BCAmsges | BCCHEs | Apories Penaitn Aportna Cajen | ApertsaSwns | aporwaicer | AZTes | AP s o She | WiskERLE || iicnenes. Tt FhL
$97 976 sazam 157 976 30 § 14 900 § 11 /00 $ 2.200] 50 0] 50 50 30 80 10 3 20 700 4 Toa| $ 20 400]
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogati 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Madallin: 604 5148669 - ga: 607 6438000 - C.

Antes do imprimir,

4 que sea Protegar of medio ambients esta en nuesiras manos.
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PAGOSIMPLE | auouavorcon

LIDADA =
S I m p I e iF-chn creacidn reporte; 2023-09-28, 02:28:50 FM  Tipo Planlila: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numare Planlila: 1657544210
I Periodo Cotlzaclén:  agosto de 2023 Periodo Serviclo:  agosto de 2023
| Tt i

Nl ot = 3 S e ra 30 H s
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social |EL!ANA KATHERINE RUBIANG MEJIA
De 3 ICC 1013638962 Direccién (CL 4 #36 - 31 PLAZUELAS IV 302
Tipo de Empresa |INDEPENDIENTE Teléfono 6017506141
Tipo P a [NATURAL Forma Presentacion  |UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departaments {BOGOTA D.C.
Repr Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales ‘l‘uti|
el - - AN LTLLLEL [H{ el e reecenon e e % " [ ¥ ] ¥ Samsn
II.TOTALES
; ! SN TOTAL
scruon | wosa | @emeen | @ocom | A suon | Ao s | g Aprs i | Ao o | | i | SRR | T | MR e [
§ 1 540 W03 $ 1 530 hag| 1 540 50| 50 § 252 soa 187 a0 1 30600 39 39| 30} $0] 30 %0 30| $4a0 100 50 § ano jo0f
Fiea 1de |
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoti B01 4445634 - Cali: 602 5540577 - Mednilin: 604 5146669 - 60T 6438000 - 604 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mis que Facil, SIMPLE!

Antes de imprariin,

o que sea necesario, Proteger el medio ambiente #sta en nuestras manos.
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