. . o, . 1
B, . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
N ' L
i Subredintbgrada o . 7 - -
Ao Sarvicias o Salo INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE -
Sur k5.6 _ SERVICIOS SIHSU 4
‘ DATOS DEL INFORME
-Periodo ;l Certiﬂcar; | Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Nombre © 91| DANY YURLENIS BETANCOURT GRANADA Nibmern de Diaeumante: 1007825264 .
Correo Electrénico:. dan‘y.&urlenisI9@gmail.com ‘] Nimero Telefénlco: 3195973767
Nonibre del | JENNYFER ASTRID |\ PROFESIONAL . GESTION | Cédige - -
Supervisor; "+ | ESPITIA SUAREZ . - ATBO: ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado: N
DATOS DEL CONTRATO
No. Centrato: ‘ 2128-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Tniclal; 505
Perhil; . ENFERMERO
) Dl:reci:ldn & la que Perfenece: - DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS )
Unldad de Servicios: USS SANTA LIBRADA 1
1 - LIQUIDACION DE SERVICIOS B
y : N o " Ntimero ' .i’r etaje(®
- Centro de i . " Nimero | - W Valor ocetaje(%)
S . “Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos : _ - Horas . . Hora :
: . . Adicionales . : Costos
DIRECCION DE | uss )
01uC - SERVICIOS ~ SANTA 180 - 0 19370 $3486600 | 96.8%
: HOSPITALARIOS LIBRADA {
: " | breccioN.  bE | uss : _
B02UC SERVICIOS DE | SANTA 0 90 19370 $1743300 | 48.4%
"URGENCIAS LIBRADA I -
VALOR . ! o , .
‘SERVICIO ' ; .
| PRESTADO $ 5229900 CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTINUEVE MIL NOVECIENTOS PESOS
LMES: e ' ' l
r ) ' EJECUC}ION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Intclo del Contrato 2023.02.01° pecha de Tetminacién del Contrato [ 551 4639
No. Prorroga - i?echq Inleio Fechin Terminactén No, Adicién Valor Adiclén . CDP
] 7| 2023-0400 ' 2023-06-30 I $2324d0 1348 -
2 | 20230501 2023-07-31 2 $ 10459800 1563




_ EJECUCION PRESUP_UESTAL DEL CONTRATO .
3 2023-07-01 2023-08-31 3 ' . - 5 4648800 . © 2132
4 2023-08-Q'I 2023-09-30 , 4 . § 4765020  2433
5 202.}-09-0] 12023-10-31 3 _ $:5229900 2821
6 .2023-10-0| 2023-11-30 6 ) . $ 5229900 . 3158 -
- . . " i v
7 2023-11-01 2024-01-31 7 | 54997460 3615
No. Cuenta Segiin el Mes Certilicade Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $4183920 :
2 MARZO Y $ 5229900 :
3 ABRIL 3 5229900
4 - MAYO | $5229900
t .
5 JUNIO $ 5113680 ,
6 JULIO $.4765020
7 : AGOSTO - $4765020
g SEPTIEMBRE $ 4997460
o - | ocTUBRE $ 5229900
L I 1 - _
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL - : A [
2 ! ‘ ~ PAGOS REALIZADOS SALDO DEL
ONTRATO C_ONTRATO _ CONTRATO
3 14411280 $ 49974600 I S 44744700 $ 5229900 J
, L _ACTIVIDADES DESARROLLADAS . :
'OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN - : i
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
’ : ' ‘ ' OBLIGACION
)
(Ién;: ::;::; (;;?;v ;‘::Ic?rsdcdcc;:ule;d?_eil g(:lfsil <Prestar  servicios de acuerdo a'! petfil
segun necesidad de LA SUBRED SUR' (Enl'c!mcra(o)) acorde. con la Lox. Artis, segun . .
ESE, de acuerdo @ los principios del _necemdad de L.A .SUBRED‘SUR_ ES.E, de ) - o
| ) Sistema General de  Seguridad  Social acuerclio a Jos principios de! Sisiema General de | -NOTAS DE ENFERMERIA
+ | (SGSS), Sistema Obligatorio do Garantia y Seguridad Social (3GS8), Sistema Obligatorio de [ -
; Ct:irldﬂd' ('SOGC) 'y demds  nommas Garantia y Calidad (S0G0O) y demAs NONnas
/ concordanles. - )' g o congordantes,
z()jllc&;?:;zard;gg::g:‘?:n q:nc:::‘ﬁ:::::on; Rcal:zar actividades de mformacmn educaclon ‘ ;
’ T comunicaciofi encaminadas a promover y prevenir .
2 : [a’ :?::3::; dg d[:-cl:e::;mlia;ﬂﬁ:r]f:j:l;u;l la enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel -NOTAS DE ENFE_RMEMA
familiar y comunitaria. individual, familiar y comunitarin, '

\

. N
! 8

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

wwiwv.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017



OBLIGACIONES ESPEC]FICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MlNUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODQ EN -
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

. Vo

v+ |+ 3) Registrar en la Historia Clinica foda la
1 informacidn ~ del  acto  paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermeria, de
forma veraz,secuencial, coherente, legible,
clara, sin lachaduras, enmendaduras,

intcrnacionalmente aprobadas), simulidnea
0 inmediatamente  despues de  su
realizacidn, - coo- - Inicgralidad,

(logica, clara, complcta) y demids criterios
) . que defina e Ministerio de Salud ¥
. " Proteccidn Social o Enles compelentes que

| 839-2017  norma que la
modifigne,susiituya),

intercalaciones o espacios en blanco, sin
'lltI]lZal' -siglas dlstlntgs. a las’

Secuencialidad, Racionalidad  cientifica .

regulan la materia (Resolucion 1995-1999, -

N

-Regisirar en la  Historia Cllnica  toda 1la

ml‘onnacu&n del aclo paramédlco (proced:mlemo y

.cuidado -~ de enfenmeria, forma veraz,

secuencial, coherenle, 'legib!c,‘ clara, sin
tachaduras, enmcndaduras. inlercalaciones o
espacios en blanco, sin utilizar siglas distintas a-
las internacionalmente aprobadas), simultanca’ o
inmédialamente despnes de eu realizacidn, con
Infcgnlldad Secuenmalldad . Rﬂcmnalldad
clentifica (logica, clara, complcta) y demis

criterios que- defina el Ministerio de, Selud y

Proteccidn  Social o Entes compelenles que
regulan la ‘materia (Rcsolucu:on 1995-1999,- 830-
2017 norma que la modifique,sustituya).”

-NOTAS DE ENFERMER{A

formalos, prolocolos, gulas, procedlmlenlos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
incluyendo . el diligenciamiento - del

perlinenles ‘garantizando  las normas
, iniversales de bioseguridad.

4). Apoyar Ia elaborzicic‘m actualizacidn de-

consentimiento infonnado en los- casos

-Apoyar la elaboracion, actyalizacidn de formatos,
protocolos, gulas, proced|m|enlos de enfermeria y
ddherise~ a  los mismos, *incluyendo . el
dll|gcnc1amlenlo del consentimiento informado en
los casos perinentes garantizande las normas

universales de bloscgundad --

-

-NOTAS DE ENFERMERIA

]

. '\ T
- 3). Asegurar la correcta administracion de

medica  eserita, - legible, correel,
actualizada  de - acuerdo " al' protocolo
establecido porla institucion.

medicamentos de acuerdo a la prescripcion

-Asegurar  la_ comegta administracion - de. -

medicamentos de acuerdo - & la prescripcion
medica escrita, legible, cormrecla, actualizada de
acverdo gl protocolo establecido porla institucion.

-NOTAS DE ENFERMERIA

ey . C .
"6) . Apoyar en . la lidenlificacion,
caraclerizacion, - inscripion, mangjo,

diferentes rutas de alencion en salud.

segmmlcntn }’ canalizacion a usuarios a las -

" -Apoyar "en la’ identificacion, caracterizacion,

inscripeion, manejd, seguimiento y canallzaclon a
usuarios a las diferentes rutas de atencion en salud..

-NOTAS DE ENFERMER{A

7). Adicular acciones con’ los equipos
misionales para- ¢l mancjo integral® y
cuidado del paciente, conforme lo establece
In Ley 911 de 2014 o norma que Ia
modifique, adicione o sustiluya, -

- Adicular acciones con los equipos misionales
para el mancjo integral y cuidado del paciente,
conforme lo establece la Ley 911 de 2014 o norma
que la modifiqué, adicionc o sustiluya.

’ K
-NOTAS DE ENFERMERIA:

carrg de paro del servicio asignado de

inslilucionales

8). Realizar el seguimiento y custodia del |

. acuerdo Al - procedlmlemo y formatos

-Realizar el segnimiento y cusledia del camro de
paro  del servicio asignado de "acuerdo al
procedimiento y formatos institucionates

-

-NOTAS DE ENFERMERIA

- . -
9). Hacer seguimiento de conirol -y
evaluagion al personal  auxiliar' de

actividades del servicio, acorde con la Ley
~ 911 'de 2014 6 norma que la modifique
adicione o susliluya,-

enfermeria de acuerdo a sus competencias y”

- Hacer seguimiento de contrel y evaluacion -al
personal ayxiliar de enflermeria de acuerdo a sus
competencias vy aclividades del servicio, acorde

con la Ley 911 de 2014 o norma que Ia modlﬂque '

adicione o sustituya,

" _NOTAS DE ENFERMER{A
{ ..

o

10) Otras aclmdades proplas del pecfil que
fortalezcan el desamollo dc las actividades ™

misionales.
‘|

;_j Otras* aclividades propias del perfil " que
-fortalezcan cl desarrollo - de las aclividades
Wm1s1ona!cs

-NOTAS DE ENFERMERIA

Carrera 20 No. 4 7h-35 Snr -+ Codigo posial: 110611

‘wwnw. stibredsur.gov.co .
Teléfono 7300000 Ext 26017 B




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

|

INFORMACION DE PAGO

) N . .
Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Plan(Ha )
- el pago. '
L, T o i . ‘Valor de Honorarios Certlficados el .
ARO . MES ARO | MES | biA ( .| Mes Antertor : $ 5229900
- - ' . > 9458913549 .
2023 OCTUBRE 2023 1i 16 ; v
Valor hnnorarlﬁs certlficados ef mes anterlor en letras l(:g;g(s) MILLONES DOQCIENTOS VEINTINUEVE MIL NOVECIENTOS
Ttem Eﬂtidndes Aportantes a Ingroso Race de Valor Mintmo . ‘_r‘.;gs':.
B " Seguridad Social - Cotlzacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION ‘ .$334714 s3sw0 |,
Salud FAMISANAR - $2091960 $261495 $ 261800
ARL : 3 SEGUROS BOLIVAR $ 50960 $51100
Caja de Comperisacién R NO _ Total $ 607129 S 648100

¢

EnIidgd Bancaria BCSCS.A,

BANCC CAJA SOCIAL -

I3

Tipu de Cuenta,

* AHORROS

Ntimero de Cuénl‘a
™ '

24114128029

Q%P\-\cwlﬂw .

,}\’mﬁe\( &P\l\q.

) DANY YURLFNIS BETANCOURT GRANADA

1007829254

‘s S

Teléfono 7300000 Ext 26017

_ IENNYFER ASTRID ESPITIA SUAREZ
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
wwnw.siubredsur.govico .
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