Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
Nombre del | JESUSDAVID REINA CUBILLOS NGmer o de Documento: 1074158630
Contratista:
Correo Electrénico: DEIVID122@GMAIL.COM NuUmer o Telefénico: 3184414962
Nombre del | JENNYFER ASTRID | PROFESIONAL GESTION | Cédigo -
Supervisor: ESPITIA SUAREZ 9o: ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4228-2022 Afo Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: ENFERMERO
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USSUSME
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero .
Centrode . .. . NUmero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas . Hora Centro de Costos
Adicionales

DIRECCION DE USS
BO1UB SERVICIOS  DE | oo 180 0 19370 $3486600 100.3%

URGENCIAS

DIRECCION DE USS
BO2UB SERVICIOS  DE | oo 48 0 19370 $929760 26.8%

URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 4416360 CUATRO MILLONES CUATROCIENTOSDIECISEISMIL TRESCIENTOS SESENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 rrﬁ‘;':; de Terminacion del Contrato | 53 15 31
No. Prorroga Fechalnicio Fecha Terminaciéon No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2022-10-01 2023-12-31 1 $ 4484340 2801
2 2022-11-01 2023-12-31 2 $ 8936940 3333




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2023-09-01 2023-12-31 3 $ 2286600 2818
4 2023-10-01 2023-12-31 4 $ 4377620 3155
No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 4669800
2 MARZO $ 4887000
3 ABRIL $ 4887000
4 MAYO $ 4887000
5 JUNIO $ 4887000
6 JULIO $ 4887000
7 AGOSTO $3941340
8 SEPTIEMBRE $ 4778400
9 OCTUBRE $ 4452600
10 NOVIEMBRE $ 4126800
11 DICIEMBRE $ 4452600
12 ENERO $ 4452600
13 FEBRERO $ 4765020
14 MARZO $5113680
15 ABRIL $ 5113680
16 MAYO $ 5229900
17 JUNIO $ 4881240
18 JULIO $5113680
19 AGOSTO $ 4881240
20 SEPTIEMBRE $5191160
VALORINGIALOEL || VALORTOTALDEL | pacosreauizacos | SADODEL
$ 79929600 $ 100015100 $ 95598740 $ 4416360

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

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




1). Prestar servicios de acuerdo a perfil
(Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis,
segin necesidad de LA SUBRED SUR
E.SE, de acuerdo a los principios del
Sistema Genera de Seguridad Socia
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Cdlidad (SOGC) y demas normas
concordantes.

-prestacion de servicios profesionales de acuerdoa
los procesos y procedimientos desarrollados
durante la e€jecucion de las actividades
programasdas por la sub redsur,archivadas en el
registrp de enfermeria

-registro consulta y notificacion de
enfermeriadinédmica

2). Redizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-se educara en promocion y prevencion a los
usuarios de acuerdo a los estilos, habitos y
conductas de salud, mediante linemaientos
institucionales.

-registro consulta y notificacion de
enfermeriadinamica

3). Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion  del acto  paramedico
(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
internacionalmente aprobadas), simultanea
0 inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
Secuencidlidad, Racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina e Ministerio de Saud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la
modifique,sustituya).

-se diligenciara clara, correctay oportunamente en
e registro de enfermeria y demas documentos
todo lo redlizado con e paciente y revisar €
debido diligenciamiento de las mismas por pare
del auxiliar de enfermeria.

-registro consulta y notificacion de
enfermeriadinamica

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

-se redlizan procesos propios y de apoyo de
equipos e insumos en la redizacion de
procedimientos requeridos para el apciente y
revisar el debido uso de los mismos por parte del
auxiliar de enfemeria.

-registro consulta y notificacion de

enfermeria dinamica

5). Asegurar la correcta administracion de
medicamentos de acuerdo a la prescripcion
médica  escrita, legible, correcta,
actualizada de acuerdo a protocolo
establecido porlainstitucion.

-se realizan los procesos propios de enfermeria
acordes con la atencion y plan de manejo del
paciente otorgado por el medico.

-registro consulta y notificacion de

enfermeria dinamica

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

-se educara en promocion y prevencion a los
usuarios de acuerdo a los estilos, habitos y
conductas de salud, mediante linemaientos
institucionales.

-registro consulta y notificacion de

enfermeria dinamica

7). Articular acciones con los equipos
misionales para € mangio integra vy
cuidado del paciente, conforme lo establece
la Ley 911 de 2014 o norma que la
modifique, adicione o sustituya.

-se realizan procesos propios y de apoyo de
equipos e insumos en la redizacion de
procedimientos requeridos para el apciente y
revisar €l debido uso de los mismos por parte del
auxiliar de enfemeria.

-registro consulta y notificacion de

enfermeria dinamica

8). Redlizar e seguimiento y custodia del
caro de paro del servicio asignado de
acuerdo a procedimiento y formatos
institucionales

-se realiza procesos de enfermeria de acuerdo a
manejo de insu,0sy su gestion

-registro consulta y notificacion de

enfermeria dindmica

9). Hacer seguimiento de control y
evaluacion a persona  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.

-se da uso adecuado de los recuros, equipos,
medicmento e isumos brindados por la subred sur
para la gecucion de la adecuada atencion de los
pacientes y se informara oportunamente las
novedades que se presenten con los ya
mencionados

registro consulta y notificacion de

enfermeria dinamica
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10) Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan e desarrollo de las actividades
misionales.

- reuniones cursos

listados de asistencia certificados
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde @ Fecha de Pago NuUmero de Planilla
pago
Valor de Honorarios Certificados
ANO MES ANO MES DIA el Mes Anterior $5191160
1058512690
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 25
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CINCO MILLONES CIENTONOVENTA Y UN MIL
CIENTOSESENTAPESOS
ltem Entidades Aportantes | Ingreso Base de \l\il?noi:no de los Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportado
Aportes
Pensionado NO PORVENIR $ 332234 $ 337800
Salud FAMISANAR $ 2076464 $ 259558 $ 263900
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR $ 50583 $ 51500
Caja de Compensacion NO Total $ 602631 $ 653200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 8400734250

JESUSDAVID REINA CUBILLOS
1074158630

JENNYFER ASTRID ESPITIA SUAREZ
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD
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