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Perfil:

B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
. e _

Sybeed lningnaida ) K ) 7 B .
duServictos de dabad INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE . alp
SurEse ' ~ SERVICIOS ' SIASUR '
, DATOS DEL INFORME "

Perlodo a Cerilflcar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
- Nowbre C el | DY DANIELA CUENCA GALEANO Nihmiere de Docuniento: 1023020852
Contratista: : : ) _ .
Carreo Electronico: keidydaniela_|Q@hotmail.com N;imero"l‘clefénico: 3138769094
- | Nombre del | JENNYFER . ASTRID' | . PROFESIONAL GESTION | cédiga -
LSupefvisnr: ' ESPITIA SUAREZ Bo: ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
=== —_— — : ==
[ VT DATOS DEL CONTRATO '
No. Contrate: 6906-2023 Afio Contrato: 2025! cpp Cbllu;alo Inlétal: 2433
AUXILIAR DE ENFERMERIA -~

_Direcelén a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de Servicios:

g

USS SANTA LIBRADA |

LIQUIDACION DE SERVICIOS

: - ' Nimero o Procet-aje(%)
Centro de - . Nimero- : alor
trod Direceidn Unidad 0 Horas v Tatal Centro de
Costos ; Horas . . Hora
. : - Adicionales : ' Costos
o ‘DIRECCIGN DE 1 - . S
BO3UC - SERVICIOS: D | D38 SANTA g 1o 10510 1891800 | 96.8%
' URGENCTAS o - . : :
VALOR o _
SERVICIO $ 1891800 UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO [0 . . - 10C! :
| MES: ‘ '
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO -
* Fecha de Inicio del Contrato | 20230807 0 f:l'f;:l de Terminaclén del Contrato 2023.09-30
No. Prorroga ‘Fecha Inicia -Fecha Terminacién "No. Adlelén Vator Adicidn CDP
I 2023-09-01 2023-10-31 "1 $945900 "2818
2 2023-10-01 2023-11-30 . 2 $ 1891800 3155
3 -2023-11-01 2024-01-31 ‘ 3 $ 1891800 3612

Na. Cuenta Segtin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Colira

Valor a Pagar |




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

AGOSTO

§ 882840

SEPTIEMBRE ' T

1§ 1891800

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

OCTUBRE

§2017920

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO -

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL
- CONTRATO

§ 1954860

M 6684360

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
- ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

-

§ 4792560

.$ 1891800

ACTIVIDADES DESARRGLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

' OBLIGACION

.PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil (auxifiar de
enfermieria) acorde con la Lex Aris, segiin
necesidad de LA SUBRED SUR ES.E, de
acuerdo 2  los principios del Sistema
General de  Seguridad ~ Social (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad

'(SOGC) y demas normas concordantes.

-Conocer y aplicar las guias de atencibn,
protocolos,  manuales y  procedimientes
institucionales, én especial los relacionados con el

cunmplimiento del objeta contractual

- atendidos

-Historia ¢Mnica de los pacienles
dentro dg los  tumos
programados T

2). Realizar. actividades de informacion,

educacion, comuiicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel ‘individual,
familiar y comunitagia. ’

-Educar al paciente y a la familia sobre el auto’

cuidado y la seguridad del paciente dentro de las

. instalaciones dependiendo su estado de satud

-dejar por escrito cn historia clinica la
educacién del pacienle y del familiar
denlro de la instalacio :

“realizacidn,

3). Regisirar en la historia -clinica la
informacion de la intervencidn al paciente,
plan de cuidados de enfernieria, simultanea
o inmediatamente  despues de  su
con Integralidad,

Secuencialidad, racionalidad  cientifica

‘(logica, clara, complela) y demas criterios

que defina: ‘¢l Ministerio “de Salud y
Proteccidn Social o Entes competentes que
regulan-la materia (Resolucion 1995/1999,
83972017 norma que la
modifique,sustituya), e informar de forma
oportuna a la enfermera y/o medico del
servicio, los cambios e el estado o
evolucion del paciente. - »

-Verificar y - enviar fichas de “mnolificacién
oportunamente aplicar las normas de bioseguridad
y utilizacién de elementos de uso personal

-supervisitn del jele de turno

'4). Apoyar la elaboracidn, actualizacion de

formatos, protocolos, gulas, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los niismos,
incluyendo el - diligenciamicnto  del
consentimiento informado en los “casos
perlinentes  garantizando - las  normas
universales dé bioseguridad.

-Verificar y enviar fichas de nolificacién
oportunamente aplicar las normas de bioseguridad
y ulilizacién de elementos de uso personal

-supervisién del jefc dc tumo

5) Apoyar el proceso de alla lemprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente v
la familia ¢n la promocion de habitos
saludables,”  autocuidado

escrito en . la  historia clinica y /o
documentos destinados por la institucion.

¥y _ cuidados
especilicos de acuerdo a tratamiento y -
_recomendaciones medicas, dejando registro

-Lista de chequeo y seguimicnto para el mes

[

-listas de chequeo de infeccion sondas'y
catéteres

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cidigo poslaf:. Hosit

. www.subredsur.goviep
- Teléfono 7300000 Ext 26007
© Siasur - 2023



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

. -6) Otras aclividades propias del perfil que
6 lortalezean el desarrollo de las actividades
misionales

-Registro de limpieza y desinfeccion diaria y

-semanal, regisiro de. temperaturas, y realizar

consentimiento informado a cada paciente del
procedimiento a realizar .

5

* -supervision del jefe de mne

-

. - _ ) ’ Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo posial: 110611

- www.subredsnr.gov.co .
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' INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCTAL

¢l paga

Periodo al que corresponde

Fecha de Pago

Nilmera de [’Ianlllg .

ARoO

MES

ARoO MES DiA

2023 | OCTUBRE

200 TR

1058178056

Valor de Honorarios Certificados el

Mes Anterlor

$2017920

Valor hoﬁnrarios certificadas el meés anterior en leteas

DOS MILLONES DIECISIETE MI, NOVECIENTOS VEINTEPESOS

Ttem Aﬁ::ig:lti::a Ingreso Base de Valor l\lfnirlno Valor .
: Seguridad Soclal Cotlza.cuin . de los Aportes . Apartado

Pensionado NO PORVENIR ' | $ 185600 $ 185600

Salud - SANITAS $ 1160000 $ 145000 5 145000

ARL 3 SURA ~ - $28258 S 28300

Caja de Compensacidn NO Tolal” § 336655 $ 358900

: \—r — = ‘ — — = = — = ——
X . INFORMACION DE PAGO
I T ) y . . ‘Ntinero de | :
Entidad Bincarla | BANCO DAVIVIENDA S.A. | TipedeCuenta | ATIORROS Cuenta 0570462870039924

){elc)'-f Oome|u @or\cg Q

K\enm(r\af E.S‘P\llnc..

KEI.DY DANIELA CUENCA GALEANO
1023020852

J

. NYFER ASTRID ESPITIA SUAREZ
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD
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¥

2 VER GOTRATO.
Elecucion del Contrato
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)
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10.0.19.58
2 7 Vel i Mora - ol drdses M
$ 135 500

PORVENIR

230401
2

ARL SURA

© NBS0903790 14441

Total a Pagar:

fin: 604 5146664 - Bucaramanga: 607 6438000 - + Cartagena: 603 6945444 Parelra: %ﬁmaide‘

Lineas de Sarvicla FoneSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Cali: 602 5540577 « Medel|
3402582 +Barranquilla: 605 3618850 - Resto de] Pafs: 013000 971 971 - |M4s que FacHl, SIMPLE]

peradores de Informaclén dado qua na tlene madlos para corroborar la
iEl Poder

SIMPLE §.A.no sa hace responsable de las planilias y pagos reahzados a'través de olros o
dn sum!nlslrada diractamerila por el clienta. B
. de fo SINIPLE}

veracldad de la misma, su aleance sa limita a replicar la Informac|

Antes de Impnmlr asegurese que sea realmenta necesarlo Proteger el medlo ambiante estd en nuestras manos.

[ !



