!;é

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

Subred ieprade .
du Sonviclas do Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SUrES.E SERVICIOS SIASUR !
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Nembre ¢l | DAYSY ZULMA MAHECHA GOMEZ Ntimero de Documento; 1010184109
Contralista:
Correo Electrénico: YOYESITAS@OUTLOOK COM Nimero Telefénico: 3023770167
Nombre del | JENNYFER ASTRID | o PROFESIONAL GESTION | Cédige -
w ESPITIA SUAREZ roi ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
: I — — L _— — — ]
' DATOS DEL CONTRATO
“No. Conirnto: 41972022 Ao Conirato: 2022 CDP Conirato Iniclal: 467
Peril: ENFERMERO
Direcelén a Ia que Pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
troldad de Servicios: USS JERUSALEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
i
s . Nimero Procetaje(%
Centro de L, . Niimero or Valor taje(%)
- Direccién Unidad Horas Total Centro de
- Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
- DIRECCION DE [ o
BoIVE SERVICIOS DE JERUSALEN 180 18 19370 $3835260 110.4%
URGENCIAS
VALOR
lﬁﬁ:g‘?l?o $ 3835260 TRES MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS SESENTAPESOS
MFS:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATOQ

Fecha de Terminacidn del Contrato

Fechln de Inicio del Contrato 2022-02-01 L 2023-12-31
! L Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No, Adicién Valor Adicién cor

1 ) 2023-11-01 2024-01-31 1 50 0

. No. Cuenya Segin ¢l Mos Certificado

Mes Cuenla de Cobro

Yalor a Pagar

FEBRERO

$3258000

MARZO

$ 4344000




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OBLIGACION

3 ABRIL $ 1801000
| 4 ! MAYO $ 2823600

5 OCTUBRE $3149400

6 NOVIEMBRE $ 2986500

7 DIC‘IEMBRE $ 3475.200

8 ENERO s 3301000

9 FEBRERO $3254160

10 | MARZO $ 3486600

1 .ABRIL ;3 3.254-160

A|z MAYO $ 4057100

13 JUNID $ 34366.00

14 JULIO | £ 3486600

15 | ;n\(‘*;os‘To Vs! 3'9l51.430 |

s SEPTIEMBRE s ;602320‘

17 (;)CTUBRE $ 3486600

wiowmcstor. [ vouToLbE | pacos earizavos | SARSDEL
§79929600 $ 79929600 § 59715420 $20214180
— - — -
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
b as N ta Mty | CUMPLIMIENTO DR Gapa | PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Preslar servicios de acuerdo al perfil
(Enfermera{o)) acorde con la Lex Aris,
segin necesidad de LA SUBRED SUR
ESE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(5GSS), Sistema Obligetorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y deinds  normas
concordantes.

-Conocer y aplicar las gulas de alencion,
protocolos,  manuales y  procedimienlos
institucionales, en especial los relacionados con el
curmplimienlo del objeto contraciual

-Historia Clinica

2). Realizar aclividades de informacion,
educagidn, comunicacién encaminadas a
promover y prevenir ta enfermedad y el
aulocuidade de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-Resultado de evaluacidn lista de chequeo de
procedimientos programados para el mes

-Lista de chequeos y auditorias

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ixi 26047
© Siasnr - 2023




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
infermacién  del  acto  paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermeria, de
forma veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, cnmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar  siglas  dislintas a las
internacionalmente aprobadas), simulidnea
3 o inmedistemente  después  de sy
realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(&gica, olarg, complela) y domds crilerios
que defina el Ministerio de Salud y
Profeccidn Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la
modilique,sustituya).

-Verificar y enviar fichas de notificacion
oportunamente,  aplicer las  normas  de
biosegurided y wtilizacién de elementos de uso
personal

-Historia clinica

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formaltos, protocolos, gulas, procedimientos
de enfenmeria y adherirse a los mismos,
4 incluyendo ¢l "7 diligenciamiento  del
consenlimiento informado en los casos
perlinentes  garanlizando las  normas
universales de bioseguridad.

-Verificar y  enviar fichas de nolificacion
oporiunamente,  aplicar  las  normas  de
bioseguridad y ulilizacién de clementos de uso
personal

-Libros y formatos segin protocelos
inslitucionales

"5y Asegurar la correcta adminisiracidn de
medicamenlos de acuerdo a la prescripcidn
5 médica escrita, legible, correcla,
actualizada de acuerdo al  protecolo
establecido porla inslilucién,

-Administrar y registrar  medicamentos en la
historia cllnica con la aplicacidn de los 11
correclos formato libro de enfrega de tumo y
Kardex

-Libros y formato de entrega de turng
segn prolocolos inslitucionales

6) Apoyar en la  idenlificacidn,
caracterizacion,  inscripcién,  mangjo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a las
diferenles rulas de atencién en salud,

-Direccionar pacientes de alencidn especial como
maternas y primera infancia para programas de p y

P

-Cila prioritaria y educacion al paciente

7). Aricular acciones con los equipos
nmisionales para el manejo integral y
7 cuidado del paciente, conforme lo establece
la Ley 911 de 2014 o norma que la
medifique, adicione o suslituya.

-Direccionar pacienles de atencitn especial como
maternas y primera infancia para programas de p y

P

-Cilas priorilarias

8). Realizar el seguimiento y cusiedia del
carro. de paro del servicio asignado de
acuerdo al procedimiento y formatos
inslilucionales

-Revision diaria del carro de paro verificando que
¢l candado de encuentre cerrado en buen estado y
desfibrilador conectado y funcional

-Formato de revisién diaria de carro de
paro y descarga del desfibrilador

9). - Hacer seguimiento de control y
evaluacidn al  persenal ouxiliar de
enfermerla de acuerdo a sus compelencias y
actividades del servicio, acorde con |n Ley
211 de 2014 o norma que la modifique
adictone o susliluya.

-Revisién de plan de enfermeria segiin protocolo,
registro de limpieza y desinfeccidn, supervisién de
registros clinicos, consentimiente informado y
registro de del desfibrilador

-Lista de chequeo estrategia centinela

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

-Apoyo al proceso de farmacia y terapia
respiraloria cn USS Jerusalén

-Cargue de insumos y medicamentos en
sistema, envle de documentacién ¥
seguimiento sala era

Carrerq 20 No, 47 b - 35 Sur -« Cédigo postal: 110611

www.stbredsur.gov.co
Teléfona 7300000 Lxt 26017
© Sitasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que correspande Fecha de Pago Nimero de Planilla
¢l pago :
j Valor de Honorarios Certificados el
_ ARO MES ARO | MES | Dia ' Mes Anterior 8 3486600
i 1058952552
2023 OCTUDBRE 2023 1 10 ’
Valor honararios certificados el mes anterior en letras ';‘g;fgs]\rIILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS
o Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
" Seguridad Socinl Calizacidn de Ins Aparies Aparlada
Pensionado NO COLTONDOS $223142 $ 238100
Salud SALUD TOTAL 3 1394640 $ 174330 § 186000
ARL 3 SURA $33973 ¥ 36300
) Caja de Compensacién NO Total % 404752 $ 460400
i —
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHGORROS Niamero de Cuenta 4870430214

\\ 0\\\‘2138 x‘Qd\\QC'}‘C( G(,)UQ,% Y ‘F&px‘}t\ )

DAYSY ZULMA MAHFCHA GOMEZ NNYFER ASTRID ESPITIA SUAREZ
1010184109 PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal:- 110611
www.subredsir.gov.co
= Teldfonio 7300000 Ext 26017
© Slasur - 2023



e R T T T £ R B FETIETNC

_u>m,,.m_§_u_%m I mmvom._.m _za_sU:»_.

ﬂtn?-a—n-.g 20231110, 1 nuuﬁbm)—s .—._!v-u_!-u' 1

Niimero vflil OmE
Psriado Sarvicle 202310

- | DAYSY ZULMA JULLIETTE MAHECHA GOMEZ

|| CC 11110164109

|oimcctsn = [TRASNVERSAL 33 A% 40 B 36 SUR

| INDE ?ENDIENTE

[Tobbfonc ' | 3025770767

NATLUIRAL

IForma: vil.ﬁnﬂ: ONICO [Torm afilados |1 il

| BOGLITA D.C.

Dapirtamento .- - |AOGOTA D.C.

: ittt 1010184109 G Tl il N R K R e I LT Dertamantn,

| 0 Contite [s9 To B I | R NS p— 11001000 - 11

i | g

LW sl el .

st o 3 0 B
50

et i

Piging 1 de 1

Pain- 15000 571 971 - (Mia que Ficll, SIMPLET
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