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

Subred Integrada

s e e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE =1 aaumﬁ-

SurES.E. SERVICIOS ;

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Hoshre del | JUDY VALENTINA CHACON ALONSO Nimero de Documento: 1018512689
Contratista: _
Correo Electrénico: Judyvalentina99@gmail.com Nimero Telefénico: 3112867610
Nombre del | ALEXANDRA RODRIGUEZ PROFESIONAL ESPECIALIZADO - Cédigo
Supervisor: GUTIERREZ REFERENTE DE PROCESO Grado:
T N
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: ; 2327-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: ENFERMERO
Direccitn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Nimero Procetaje(%)
z g = N
Centro de Direccién Unidad kot Horas Valor Total Centro de
Costos Horas e Hora
Adicionales Costos
" DIRECCION DE Uss
JO2TN SERVICIOS TUNAL 180 60 19370 $4648800 129%
HOSPITALARIOS
VALOR !
SERVICIO 4648800
PRESTADO $ CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS
MES:
—
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-02 e tis ate e dan B
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién cpp
i 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 6624540 1563
2 2023-06-01 2023-07-31 2 $232440 1831
3 2023-07-01 2023-08-31 3 $ 4842500 2132
4 2023-08-01 2023-09-30 4 $5152420 2433




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

L 2023-09-01 2023-10-31 5 $ 5229900 2821
€ 2023-10-01 2023-11-30 6 $ 4997460 3158
7 2023-11-01 2024-01-31 7 . $ 4648800 3615
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $4300140
2 MARZO $4183920
3 ABRIL $3951480
4 MAYO $ 4648800
5 JUNIO $ 4183920
€ JULIO $ 4765020
7 ' p AGOSTO $ 5229900
g : SEPTIEMBRE § 4997460
9 OCTUBRE $ 4648800
iR - | Se U et S T
514411280 | 3 4I6139340 | $ 40909440 $ 5229900
- ACTIVIDADES
O ESTIPULADAS ENLA MINUTA) | PERIODO EN CUMPLIMIENTO |  PROPUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION

1). Prestar servicios de acuerdo al perfil
(Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis,

segun necesidad de LA SUBRED SUR -SE PRESTAN SERVICIO DIRECTOS E

-S8E PRESENTAN SERVICIO EN SALUD

ESE, de acuerdo a los principios del ; INDIVIDUALES SEGUN
i Sistema General de Seguridad Social | SO PRORESIONAL EN ENFEREMRIA | prOGRAMACION INTERNA DE LA
(8GSS), Sistema Obligatorio de Garantia SUB RED SUR

y Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.

2). Reali Rottadis e inmitma: -SE REALIZAN DIVERSAS ACTIVIDADES
2, M stiaes o ormsion | DG PROMOCION Y PREVENCION BN
" SALUD CON EL OBJETIVO DE

-EDUCACION ACOMPANAMIENTO O
ADIESTRAMIENTO EN EL USO DE

2 promover y prevenir la enfermedad y el MEDICAMENTOS INSUMOS 0
autocuidado  de la salud a nivel ggﬁﬁg"E]fEERL AELFEQS‘f)TI?fUQM“DOM Ay | DISPOSITIVOS PARA PROMOVER LA
individual, tamiliar y comutiaria, oy R SALUD Y PREVENIR LA ENFERMEDAD
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ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO RODTCIO g SIS
DE CADA OBLIGACION
3). Registrar en la Historia Clinica toda la
informacidon  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 | -SE REALIZAN REGISTROS CLINICOS
internacionalmente aprobadas), SOBRE EVOLUCIONES PROCESOS -EVOLUCIONES CLINICAS NOTAS E
3 simultanea o inmediatamente despues de PROCEDIMIENTOS EN LA HISTORIA ENFERMERIA KARDEX DE

su realizacién, con  Integralidad, | CLINICA DEL PACIENTE CON BASE EN | ENFERMERIA
Secuencialidad, Racionalidad cientifica | CRITERIOS CIENTIFICOS
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes:
que regulan la materia (Resolucion 1995-
1999, 839-2017 norma que la
modifique,sustituya).

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
de  formatos, protocolos, gulas, | -SE = DESARROLLAN  ACNTIVIDADES
procedimientos de enfermeria y adherirse | ESPECIFICAS BAJO LINEAMIENTO DE
a los mismos, incluyendo el PROTOCOLOS Y GUIAS ESTABLECIDAS

-SE SOCIALIZA Y DILIGENCIA EL
CONSENTIMIENTO INFORMADO SE

" diligenciamiento  del  consentimiento POR LA SUB RED SUR CON EL FIN DE gg;‘ég?lbcl:os LOIS)E E;.'I%\E(E:ggg
informado en los casos pertinentes | MEJORAR Y GARANTIZAR PROCESOS | prpoonar
garantizando las normas universales de | SEGUROS EN ATENCION EN SALUD
bioseguridad.
-SE REALIZA ADMINISTRACION SEGURA
DE MEDICAMENTOS CON BASE A
5). Asegurar la correcta administracion de | PROTOCOLQOS ESTIPULADOS,
medicamentos de acuerdo a la | SEGUIMIENTOS NORMAS UNIVERSALES ]:?EE Ségfém}q%%é\[) E:}ﬂ Eﬁﬁgﬁ%gﬁ
5 prescripcion medica escrita, legible, | DE BIOSEGURIDAD Y TENIENDO EN DINAMICA GERENCIAL DE LA
correcta, actualizada de acuerdo al CUENTA LOS 12 CORRECTOS PARA LA SUBRED SUR
protocolo establecido porla institucion. ADMINISTRACION SEGURA DE
y MEDICAMENTOS FORMULADOS POR EL
MEDICO TRATANTE

& i et -SE BRINDA APOYO DESDE EL PERFIL
R ‘I.’:g:; : e“imﬂ ic‘m rr‘::qu. ESPECIFICO AL USUARIO PARA | -iINTERCONSULTAS A LAS
i) g peiog; % | SATISFACER LA NECESIDAD EN SALUD | ESPECIALIDADES REQUERIDAS POR

scguimicnto y canalizacion a usuatios a | ooy [ As  DIFERENTES ~RUTAS | EL PACIENTE
las diferentes rutas de atencion en salud. ESPECIFICAS

; : ! SE REALIZA ACCIONES OPORTUNAS

7). Articular acciones con los equipos PARA GARANTIZAR LA ATENCION

s '“‘?;:3’“1"'5 g ¢l manejo }“‘egfa‘ J | INTEGRAL EN SALUD BAJ O LA | -RADICACION DE DOCUMENTACION
cuidado del paciente,  conforme 10 | ppopONSABLIDAD DEONTOLOGICA EN | DE FORMA OPORTUNA

“‘3‘]”“‘3 J'f‘r'“e)‘ :;1.'. de 2‘“‘;{:’ morma | gy " EIFRCICIO DE LA PROFESION DE
que la modifique, 1IC10NE O S uya. ENFEMERIA

-SE REALIZA SEGUIMIENTO DIARIO Y
8). Realizar el seguimiento y custodia del | REVISION MENSUAL AL ?CARRO DE
carro de paro del servicio asignado de | PARO CON EL  OBJETIVO DE
acuerdo al procedimiento y formatos | GARANTIZAR LA CONSERVACION
institucionales DISPOSICION Y OPORTUNIDAD EN LA
ATENCION DEL PACIENTE

-LIBRO DE CARRO DE PARO,
REVISION MENSUAL SEGUN TURNO
DE ROTACION

9). Hacer seguimiento de control y | -SE SUPERVISAN LAS DIFERENTES
evaluacion al personal auxiliar de | ACTIVIDADES DEL PERSONAL AUXILIAR | v
tfermiérla 0k Aendndo s ok compaimciis | DB ACTERDO A 813 COMPETENCIAS v | 2NUDUORIL DR RIE3GOE

o bl PROCEDIMIENTOS ' DEL PERSONAL
y actividades del servicio, acorde con la | SE RETROALIMENTAN PARA OBTENER AUXILIAR DE ENFERMERIA
Ley 911 de 2014 o norma que la | MEJORS EN LAS  ACTIVIDADES
modifique adicione o sustituya. TECNICAS Y ALIDA EN EL SERVICIO
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10) Otras actividades propias del perfil
que fortalezcan el desarrollo de las
actividades misionales.

SE REALIZA ACTIVIDADES PROPIAS DEL
EJERCICIO DE ENFERMERIA

-CUMPLIMIENTO CON TODAS LAS
ACTIVIDADES

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cddigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ARO MES ANO | MES | pia Mes Anterior FAciBR00
1059000417
2023 OCTUBRE 2023 11 14
Walor honorarios certificados el mes anterior en letras Coa . S L i L EAESRL R OCER R
OCHOCIENTOS PESOS
T Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo Valor
a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR £ 297523 $ 319900
Salud r FAMISANAR $ 1859520 $232440 $ 249900
ARL 3 SURA $45298 $ 48700
Caja de Compensacion NO Total $ 539670 $ 618500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 0766152003

K)Cx\emma( "Qrucnf\ P . i :r*Voa’d 1 fi‘ﬁ({.’\ -+ C/\ (2

JUDY VALENTINA CHACON ALONSO ALEXANDRA RODRIGURa?UTIERREZ
1018512689 PROFESIONAL ESPECIALIZADO ERENTE DE PROCESO
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Simple

! Informacion de la Planilla Pagada
Nit de comercio Operador de informacion 900097333-9

Razdn Social del Operador de Informacion SIMPLE S A

Descripcion Pago de SuAporie

Fecha 2023-11-14, 03:03:38 AM

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos octubre de 2023

Periodo de Cotizacién Para Salud oclubre de 2023

Empresa JUDY VALENTINA CHACON ALONSO

CEDULA CIUDADANIA CC 1018512689

Codigo Sucursal (Nombre) {3

Referencia de Pago/ Namero Planilla 1059000417

Tipode Planilla [

Niamero Transaccion Bancaria/ CUS 274595143

Banco (1013) - BANCO BBVA COLOMBIA S A.

Valor § 6508.500

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccion IP de Origen 10.0.19.58

Nit Codigo Administradors Numero Aliliados Valor sin Mora Total intireses Mora
NBOOZ24808 230301 PORVEMNIR | $319.900 $0
NB30013564  EPS0I7  FAMISANAR 1 $249.900 so
NES0S03TE0 14-11  ARL SURA 1 $48.700 $0
NB600 13570 CCF21  CAFAM 1 $40.000 - $0
SubTotales: $ 658,500 $0
Total a Pagar: $658.500

Lineas de Setvicio ForoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medallin: 604 5146668 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:cog "2 1 4@ 1
3402582 - Barranquilia: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 871 971 - {Mas que Facll, SIMPLE!

SIMFLE S.A. no se hace responsable de las planlilas y pagos realizados a través de otros operadores de Informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su se limita a replicar la inf 16 Inistrada di por el cliente.

Antes de imprimir, asegirese gue sea reaimente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Ejecucian del Conlrato

Pofeentaje  Recepeion de aticsios

; Flan de Pages
450 raquieren emisionss de
codigos de autorimcian? g
Ieamnipiageles
de pego de factura

Facha de emizion Fecha de mcepsion Valor total de is facturs Estado

W gisten resullados que cumplan 0o Ios crifencs e blsqueds especicados

Decumentos de ejecucion del contrato
Descripeion Nombre dal archivo
FEBRERG-II 200 shontinatisn BOS_TUOM 025047 00%_EO00O0SH000G167 POF Delate
71 2327FEBRERO-2023 232723 pal Drlate
{1 E327MARZO20Z3 pd 232723 (1) pelt Delaie
7 ABRIL CONTRATOZIZT-2020.90f  ABRIL CONTRATO 2ET-2021paf et
MAYD GONTRATO 2327-2023 pul  2327-23 (4)pat Diedaie
i JUNIO CONTRATO 2327 pf 2327 pat Cinse
JULID CONTRATO 2327-2023.pd0  INFORME JULIO GTO 2327-2023 pat Dty
T AGDSTD CONTRATO 2327 ABUSTO CONTRATO 2327-2023 pat Dedase
< wnpd
=) SEPTIEMBRE CONTRATO 2327- INFORME SEPT 2327-23 pat Provesdor Domays  Detase
2023 pt
[ OCTUBRE CONTRATO.Z3ZT- IMFORME DCTUBRE CTO Mo 2327-23 (1) pat Provesdor Dot
© aoodper
Busias Cuttgat v
Ganwstal ©  Eveenin de b Bdided Estalel >
OVORTAL 2018 fhritons do b Nonmslva o Hisede  Apuita | Do (Conmba’ v AHB000-52-0008 v coimbiis nmie Yoy TR Gonete  Lunes @ Vieenss 7.00 am a 700 pm




