1:

i,
s
.

3-0&*6 integrads
8 Servicias de Silud
SUrESE

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

INFORME DE AC

TIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

e—

—

—

EIBSUH“.{ﬁ

" DATOS DEL INFORME !
Perioda a Certifiear: | - Desde: 2023-11-01 Hasta; 2023-11:30
Nombre - del’| iy | \fARCELA ROBLES MELO Niiniero de Documento: 1022975070
Contratista: ) _ : ) .
Correo Electrénico: yuli.mbles'2404(@gmail.cum ' Ndamero Telefdnico: 3123282506
"Nomibre del | JENNYFER - ASTRID Cargo: PROFESIONAL GESTION | Cédigo -
Superviser:’ ESPITIA SUAREZ go: ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
| - — — — I ——
F —— —— ———— ——— ———
DATOS DEL CONTRATO -
No. Centrato: 2221-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
- k)
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direcclén a’'la que Perlenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unldad de Serviclos: | uss SANTA LlBRADA-I
. N ‘ ‘ .
o A : . . LIQUIDACION DE SERVICIOS
: S Lo - ‘Ntimero Procetaje(%
Centro de Lo . Niero : Valor cetaje(%)
-Diveceion Unidad . Horas Lo Total Centro dé
Costos - Horas . - Hora ‘
. : : : Y Adicionales r : Costos
: DIRECCION DE | Uss | S| ’ :
wue SERVICIOS " | SANTA 180 0 10510 $1891800 | 96.8%
VHOSP_ITALARIOS LIBRADA1 ' ‘
- DIRECCION | DE | USs
BOIUC SERVICIOS DE |.SANTA .* |0 6 10510 £63060 3.2%
. | URGENCIAS "LIBRADA | .
. VALOR - ,
-SERVICIO - HLL ‘ ot ‘
PRESTADO § 1954860 UN MILLON NOVECIENTOS CINCUENTA ¥ CUATBO MIL OCHOCIENTOS SESENTAPESOS
MES: | ) ’ )
‘ ' " EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
.| Fecha de Inicio-del Contrato 20230201 pecha de Ternindclén del Contrato | 53 463
,-| No.Prorroga Fecha Inicio Fecha Tcr‘lllirlacidn. - No. Adicién Vﬁlqr Adlcién ' CDP
1. 2023-05-01 2023-07-31 1 $2438320 1563
2 2023-06-01 - 20230731 2’ $273260 1831+




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2023-07-0{ -] 2023-08-31 3 $2396280 2132 -
4 '2023-08-01 2023-09-30 4 | $2207100° 2433
: i ‘ -
5 £ 2023-09-01 2023-1031 5 $ 2522400 2821
6. 2023-10-01 2023-11-30 6 1 s 2396280 358
- | ! -
7 o : 2‘023-_1_1-01 12024-01-31 7 S'Z33}220 T 3615 !
No. Cuenta Segiin el Mes_Ce_rtiﬂcaqo Mes Cuenta de Cobro o Valor a ng-ar
: , FEBRERC S 1828740 - !
2 MARZO $$2207100
3 ABRIL: ‘ S 1954860-
4 MAYO $ 2270160 :
<
5 JUNIO § 2270160
6 . JULIO § 2396240 .
7 T -+ | agosto s 207100° ’
g SEPTIEMBRE 2459340 ‘
9 © | ocTusre $2270160
VALORINICIAL DEL YALOR TOTAL DEL . . 'SALDO DEL
e : : LALI .
CONTRATO * CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 7819440 h *| $22386300 h] 19363900 $2522400 S
T _ , _ ACTIVIDADES DESARROLLADAS
: ‘OBLIGACIONES ESPECI'FICASK(LAS EN EL PERIODO EN
. . ; . . U VIDEN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
) . ) . OBLIGACION ‘
Al
1), Prestar servicios de ‘perfil (auxiliar de
énfermeria) acorde con la Lex Anis, segud
. necesidad de LA SUBRED 'SUR E.S.E,_ de |- rest icios d I d . iliar d ; .
| acuerdo a los principios del Sistema | fp estar serviclos de satud ‘comd auxiliar de -DINAMICA GERENCIAL
. General do Seguridad . Social {(SGSS), - enfermeria segiin la necesidad de a unidad
Sistema Obligalorio de Garantia y Calidad
-{80GC) y demas nommas concordantes, L
2). Reé]izar actividades de informacion, ~
educacion, comunicacion, e¢ncaminadas a Reali tividad d d 8 ’ 1 .
2 prombver y prevenir la enfermedad 'y el -;e:el-z"lir(,]n Zc ;\:la %fiad ¢ educacion  para 'a -DINAMICA GERENCIAL
autocuidado de la salud a mivel individual, prevend ¢ alocuidado
familiar y comunitaria. '

/

I

Carrera 20 No. 47 b - 35 Stir —- Cadigo posial: 110611
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' ’ ' ' " Teldfons 7300000 Ext 26017

© Stasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (1.AS
"ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

"ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
. ' OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCTA

3). Registrar en la  historia clinica la
informacion de la intervencidn al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
o * inmcdiatamente “despues. de  su
realizacion, con Tnlegralidad,
.secuencialidad, racionalidad . cientifica
(logica, clara, completa) y demds criterios
que defina el Ministerid dc Salud y
Proteccidn’ Social. o Entes compelentes ‘que
rcgulan la materia (Resolucion 1995-1999,
839-2017 nonma que la
medifiquesustituya), 2 informar do forma
oportina ‘a la enfermera y-o medico del
servicio, [os cambios en el estado o

evolucion del paciente. .

-Registro pertinente en la historia clinica de los
cuidados realizados a los pacientes con integridad,
reallzac:lén ]oglca, clara y completa’

-DINAMICA GERENCIA]:

-4}, Apoyar la ¢laboracidh, actualizacién de
* formatos, protocolos, gulas, procedimientos
de enfermieda y adherirse a los -mismos,
incluyendo el diligenclamiento - del
consentimiento informado en los casos
perlinentes  garantizando  las
unjversales de bioseguridad,

normas’

-Apoyo en ln-elabomcién_de formalos y puias
incluyendé consentimiento informado

v

~DINAMICA GERENCIAL

fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familin en la promocion de habitos
- saludablés, autocuidado  y - cuidados
especificos de acwerdo a lratamiento y
recomendaciones medicas, dejando registro
escrito en  la _Historia clinica y -o
documentos destinados por 1a institucion,

5) Apoyar el proce56 de aita temprana;

-Fortalecer conocimientos al paciente y familiares
para promocitn de hibitos satudables

. y
-

-DINAMICA GERENCIAL

-~ |- 6).Otras aclividades propias del perfil que
fortalezcan el dcsarrollo de las aclividades .

mlslonales

-Reallzar todas las’ actw:dades de acuerdo con el
petfil profesmnal

-DINAMICA GERENCIAL

Carrera 20No. 475 - 35 Sty - Caa’rgo posial: 116611

www.subredsur, gov.co
Teléfono 7300000 Exit 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nuamero de Planilla
elpago «. . _ e nitla , R
' ; - - ; Valor de Honorarios Certificados el y
ANO MES ANO | MES | Dia | Mes Anterior $ 2270160
— — . - - 9458324523
2023 " .OCTUBRE 2023 13 I ;
Valor honorarios certificados el nies anterior en letras DOS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA MIL CIENTOSESENTAPESOS
’ N ltem: Entidades Aportantes a - Ingreso Dase de Valor Minjmo Valor
: Segurldad Social Cotizacion de los Aportes. Aportado.
Pensionada MO PORYENIR 3 185600 % 185600
Salud ' COMPENSAR S1160000 | 145000 $ 145000
ARL , 3 SURA $ 28258 $28300
Caja de Compensacién - NO Total " § 336655 $ 358900 J,
\ ' INFORMACION DE PAGO . -
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A, ’ Tipo de qunta AHORROS Niimero (i(_! Cuenia 488435625550

o r\Enm[-\QY 'ES()\Z\‘\O\

Yo Hacgln Poldes Helo

YULI MARCELA RGBL\ES MELO

1022975070 -

v

.

- PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

v

NNYFER ASTRID ESPITIA SUAREZ

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo ﬁasm-l: 110811 ~

- www.siubredsur.gov.co
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