B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
| [
f |

Subred Integrada .

st INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE sra=t ﬁ

SurESE SERVICIOS ey

DATOS DEL INFORME
Peridn | mge 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
Certificar: o # sta: 2021
HNomime del | DIANA MILENA PEREZ ALVARADO Niimero de Documento: 1013579297
Contratista: i
Correo Electrénico: dianaperezalvarado0806@gmail.com Nuamero Telefonico: 3013899544
Nombre del CRISTIAN FERNEY i PROFESIONAL ESPECIALIZADO - Cédigo -
Supervisor: BELTRAN AREVALO MR REFERENTE DE PROCESQO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2326-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: ENFERMERO
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- H 0,
Centro de e : Niimero HiBiro Valor Procetaje(%)
4 Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas s Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
JITTN SERVICIOS 'IUN AL 186 41 19370 $4396990 122%
HOSPITALARIOS

VALOR
SERVICIO $ 4396990 CUATRO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL  NOVECIENTOS
PRESTADO NOVENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 :‘:"i:‘:l g¢ Tevmination del Comean. | <pssni 30
Mo. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adieién cppP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 6585800 1563
F 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 3854630 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 ' 3 $ 4222660 2433







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-05-01 2023-10-31 4 $ 4164550 2821
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 4338880 3158
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
FEBRERQO $ 4222660
2 MARZO $ 4242030
3 ABRIL S 3815890
4 MAYO % 4300140
35 JUNIO § 4106440
6 JULIOY $ 4028960
2 AGOSTO 5 4183920
8 SEPTIEMBRE 5 4028960
ALORNCULDEL | VALORTOTALOB: | pycosmmamivos | SALBODEL
$ 14411280 $ 37577800 $ 32929000 $ 4648800

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(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.

--Prestar servicios como enfermero de la unidad
renal en sala de hemodialisis de acuerdo a la
necesidad de la Subred Sur ESE v la USS
TUNAL.

--Practica asistencial clinica

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

-Se¢ brinda educacion al paciente sobre cuidados
del cateter y prevencion de infecciones vy
complicaciones en la terapia renal asi como
actividades preventivas y promotoras de la salud.

-Practica clinica
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion ~ del  acto  paramédico
{procedimiento y cuidado de enfermena, de
forma veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin  tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas distintas a las
internacionalmente aprobadas), simultanea

-Registrar las actividades de enfermeria realizadas

-Notas de enfermeria en DINAMICA

3 0 inmediatamente  despues  de  su | asi como las novedades y cambios en el manejo de GERENCIAI
. . 4 % o IE. . i
realizacion, con Integralidad, | pacientes considerando los resultados obtenidos.
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) v demas criterios
que defina el Ministerio de Salud v
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995-1999,
839-2017 norma que la
modifigue, sustituya)
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
Tt prglocoioa, G pracedlm_lcmos -Apoyo en la creacion de ideas y estrategias para
de enfermeria y adherirse a los mismos, | & - ks RO
4 incluyendo el diligenciamiento  del ¢l mejoramiento = |m|? EMBRIATIO. gF Buis: Y -Guias. protocolos y formatos.
ChniarliTaty ST s Tas e protocglos_‘pmccdlmenwlcs de IIa unidad renal,
: : .| Actualizacion de formatos de pacientes en sala.
pertinentes  garantizando  las  normas
universales de bioseguridad.
5), Asegurar la correcta administracion de
medicamentos de acuerdo a la prescripcion | -Administracion segura, correcta v oportuna de
5 medica escrita, legible, correcla, medicamentos correspondicntes segin protocolos | --Practica asistencial
actualizada de acuerdo al protocolo | v prescripciones medicas
establecido porla institucion.
6)  Apoyar cn la identificacion. | -Realizar  acciones interprofesionales ¢
6 caracterizacion, inscripeion, mangjo, | interdisciplinares en pro de la solucion de Pl i
seguimiento y canalizacion a usuarios a las problemas y beneficio de los pacientes-Practica = sHiglrcimia
diferentes rutas de atencion en salud clinica
?).' _Amcular N oo lo_s Squnes -Las sesiones de hemodialisis son concertadas con
misionales para el manejo integral v s ; 5 1 idad | Hearde ol
7 cuidado del paciente, conforme lo establece ‘n:t\a;quc:pos 1": da !ur.u i ren)a A conls S c". 4 -Practica asistencial.
la Ley 911 de 2014 o norma que la ES o de salud de dos pauenu..s.pa_ra a resolucion
smadifibgs, wilidlone v mustiaga; e problemas y beneficio del usuario
8). Realizar el scguimiento v custodia del
8 carro de paro del servicio asignado de | --Apoyar y realizar la ejecucion de protocolos de Pradiica siistendial
acuerdo al procedimiento y formatos | carro de paro segun programacion. EhIECE dala N
institucionales '
9). Hacer scguimiento de control y
cvaluacion al personal auxiliar de
9 enfermeria de acuerdo a sus competencias y | -Dar seguimiento v cumplimicnto a las actividades PRl
actividades del servicio, acorde con la Ley | correspondientes del equipo de trabajo SHERRCR O,
911 de 2014 o norma que la modifique
adicione o sustituya,
10) Otras actividades propias del perfil que | -Complementar y fortalecer las actividades
10 fortalezcan ¢l desarrollo de las actividades

misionales

misionales de enfermeria en las areas de trabajo
correspondientes en la USS Tunal,

-Practica chinica,
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Ferlody al gue asrresionde: o Fecha de Pago Nimero de Planilla
pago
2 z N ¥ Valor de Hc}nora rios Certificados § 4028060
ANO MES ANO MES DIA ¢l Mes Anterior
66408787
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 16
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONES VEINTIOCHO MIL NOVECIENTOS SESENTAPESOS
Entidades Aportantes | Ingreso Base de X dlec Valor
ew a Seguridad Social Cotizacion amn = Aportado
los Aportes
Pensionado NO COLFONDOS $ 257853 § 257900
Salud SURA $ 1611584 $201448 < 201500
ARL 3 SURA $ 30258 S 39300
Caja de Compensacion NO Total $ 467713 $ 48700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S A, Tipo de Cuenta AHORRODS Nimero de Cuenta 54700064371

Dk QX9 Ruwvedo

DIANA MILENA PEREZ ALVARADO

1013579297

CRISTIAN FERNEY BELTRAN AREVALO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO
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enlace »

operotivao

Recibo Pago

Nit de comercio operador de informacién
900089104-5

Razdn social del operador de informacion
Enlace Operativo

Descripcidn

Pago de Seguridad Social

Fecha

16/10/2023 16:11

Periodo de cotizacion otros riesgos
septiembre 2023

Periodo de cotizacion para salud

septiembre 2023
Empresa 1D
DIANA MILENA PEREZ ALVARADO 1013579297

Nombre aportante

DIANA MILENA PEREZ ALVARADO
Direccion IP de origen

10.0.19.58

Datos Valores pagados

Administradora Valor sin Mora | Valor Mora Total
COLFONDOS $257,900.00 $0.00 $257,900.00
EPS SURA $201,500.00 $0.00 $201,500.00
ARL SURA $39,300.00 $0.00 $39,300.00
Subtotales
Valor sin mora Valor mora

$498,700.00 $0.00

Referencia de pago / N° planilla
66408787

Tipo de planilla

|

Numero transaccion bancaria / CUS
222151851

Banco

1007 - BANCOLOMBIA

Total pagado

$498,700.00
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E’S% Colombia o e et UTC -5 8:05:16 i
- Satamg : DIANA MILENA PER..

| Busqueda I]ﬂis procesos IVMEHI:I {ira Buscar
I

wion de coniratos. — Ver contrato

Excritono = Moy = Adminisd

1 Informacian general Datos gu ardados

2 Condiciones
Cancelar < Evaluacidn de |a Entidad Estatal >
3 Benesy servicios

VER CONTRATO
4 Docimantos del Froveacdor

Ejecucion del Contrato

5 Dacumentos del contrato Porcentaje  Recepcion de articulos

6 Informacion presupuesial

7 Elecuclon del Contrato Blatvderagug o0 = 0 0 4 =
8 Modificaciones del Conlrato 2Se requieren emisiones de
Si ¢ No
codigos de autorizacién?
g

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

No'exi ltados que plan con fos crit de busqueda especificados
Crear
Syamencs deeipciciondsioantmie. 1 0 o i
Descripcion Nombre del archive Cargado por
M CUENTA DE COBRO FEBRERD cuenta febrers CTO 2326-2023 DIANA Proveedor D Destille
b PEREZ pdf
CUENTA DE COBRO MARZO CTO 2326 PEREZ DIANA MILENA MARZO Proveedor Descargar Fiatalio
2023 2023-1 pdf
i CUENTA DE COBRO ABRIL cto 2326 DIANA PEREZ ABRIL 2023 pdf Provaador Descargar Betaiie
i 2023
0 CUENTA DE COBRO MAYD CTO 2326 DIANA MILENA PEREZ pdf Proveedor Descargar it
™ 2023
0 CUENTA DE COBRO JUNIO cto 2326 DIANA MILENA PEREZ-1 pat Proveedor Dascargar LDetalie
- 2023
[ CUENTA DE COBRO JULIO 2023 CTOZ326 DIANA MILENA PEREZ pdf Proveedor Diescargar Detaile
1 CUENTA DE COBRO AGOSTO CTO 2326 DIANA MILENA PEREZ (1) pdf Provesdor Dasce Ligtatie
2023
=TT DE COBRO CTO 2326 DIANA MILENA PEREZ Proveedor Liatalle
Datos guardados BRE 2023 SEPTIEMBRE 2022 pdf

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacion de ia Entidad Estatal >

Aguda  Espanol (Colombia) w 018000-52-0808 i crfoer biacampa o o sosorte Lunes a Viernes 7-00 am. a 7:00 p.m.
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DEBOGOTADE.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.SE.
certifica que;

DIANA MILENA PEREZ ALVARADO

1013579297

Cumpliosatisfactoriamente con [a revision tematica del curso:
FARMACIA-FARMACOVIGILANCIA

Con una intensidad horaria de : 10 horas

Paraconstanciaseexpide:  octubre 23. 2023

Vigenciade2afios

l . Seretanig de Salud
i Subred Integrada de Servicios de Salud

| T | BOGOTA







