. . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. '
o , — :
Subted Integrada ! R - ' :
SeServiciasetld INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE sI asun‘ﬂ-
SurES.E. . SERVICIOS : S s IR
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desdle: 2023-12-01 Hasqa: 2023-12-31
Nombre el | KEIDY DANIELA CUENCA GALEANO ‘Nimero de Documento: 1023020852
Contratista: i '
Correo Eieclrdnico: keidy_dganielé_lO@hoimail.'com Nﬁmém Telefénico: 3!33769094
- Nombre del | JONNYFER ASTRID | . PROFGSIONAL GESTION | Cédigo -
‘Supervisor: ESPITIA SUAREZ g : ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
" DATOS DEL CONTRATO
No. Contrate:” 6906-2023 Afo Contralo: - ) 2023 CDP Conlrato Inicial: 2433
Perfil: -, AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direceion a ta que Pertenece: " DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: ' J_ USS SANTA LIBRADA 1
LIQUIDACION DE SERVICIOS. .
- . . g ’ ‘-
- ‘ . - .Niimere ' Co Procetaje(%)
. ‘s Y Hnero
Cenfrode Direccion Unidag | Nimero . Horas Valor | tal Centro de
-Costos Horas .. Hora : ;
. : Adicionales Costos
DIRECCION DE ) .
BOIUC SERVICIOS DE ][JJISBSR i‘gfﬂ“ 180 0 10510 . | s1891800 | 96.8%.
s URGENCIAS : :
VALOR ' _ . : . .
SERVICIO - : SR | N :
- S $ 1891800 - UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN MIL OCIOCIENTOS PESOS
PRESTADO : _ : _ i
MES: . '
EjECUCI(')N PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio el Contrato 2023.08-17 Efi“c'i':] de Terminacién del Contrato | .1 00 40
- : - e t .
No, Prorrdga Fecha Tnicio lecha Terminacidn - No. Adicién Valor .r\dit_:idn cor
(. 2023-09-01 2023-10-31 1. $ 945900 2818
2 1 2023.10.01 2023-11-30 2 $ 1891800 3155
3 2023-11-01 2024-61-31 3 $ 1891800 "3612
4 2023-12.01 2024-01-3 4 $ 1891800 4057




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO ~

Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC} y demis normas concordanles.

cumplimiento del objelo contractual

Ne. Clrenln; Segiin el Mes Cerlificado - Mes Cuenta de Cobru‘ Yalor a l"ngar . . .
P . . | aGosto - : : $ 882840
2 ‘ : 'SEPTIEMBRE - .| s1s91800
3 OCTUBRE ' $2017920
s ‘ | NoviEMBRE 5 1891800 r
YALOR INICIAL DEL "VALOR TOTAL DEL PACOE DEATIZATDOS -I- SALDO DEL
CONTRATO . - CONTRATC . CONTRATO
. , ;
- $ 1954860 g 85‘7§16l) 5 6684360 S 1891800
‘ : | ACTIViDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN L
"ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
‘ X . "OBLIGACION -
1). Prestar servicios de i')erf'i[ (auxiliar de B
enfermeria) acorde con la Lex Arlis, segin Coi I | s d 1 i .
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de i ;"DcTrs y op lca:ﬂ A5 gulay de dﬂ' e':'cjln’ -Historia cllnica” de los pacientes
! acuerdo a los principios del Sistema | PrO0C00 '1 manua’es 1 y . proc&;_lmlen %% 1 aléndidos deniro  de  los turnos
Generl de Seguridad Social (SGSS), inslitucionales, en especial los relacionados con ¢l programados

2). Realizar aclividades de informacion,
.| educacion, comunicacion, encaminadas a’
2 promover y prevenir la enfermedad y el

autocuidado de la salud a nivel individual,
~ familiar y comunitaria. K

-Educar al paciente ¥ a la familia sobre €l auto
cuidado y la seguridad del paciente dentro de las

.instalacionas dependiendo su eslado de satud

«dejar por escrito en historia clinica la
educacién del paciente y del fmmhar.
dentro de la instalacio -

3). Registrar en 1:1_ historia clinica’ Ia
informacion do la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermerla, simulianen
o  inmedialamenie -, despues de su
realizacién, con Integralidad,
secuencialidad,  racionalidad  cientifica
(logica, clara, completa) y demds “criterios
3 que defina el Ministerio.-de Salud y .
’ Proteccidén Social o Enles competentes’ que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
‘83972017 nerma que la
modifique,susliluya), e informar de forma
oportuna a ia enfermera y/o medico del
servicio, - los ‘cambios en el eslade o
evolucion del paciente

Verifigar y enviar fichas de nolilicacién
oporiunamente aplicar; las normas de bioseguridad
y utilizacién de elemenltos de uso personal .

* -supervisidn del jele de tumo

4

4) Apoyar la elaboracién; actualizacién' de i
formatos, protocolos, guias, pmcedimienlps
de enfermeria y adherirse a los mismos,

4 . incluyendo el - diligenciamiento  del
consentimienle informado. en los casos
pertinentes  garanlizande - las  normas

uniiversales de blosegurldﬂd

-Lista de chequeo y seguimienlo para el mes

~ -listas de chequeo dé infeccién sondas ¥

catéteres

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: IJO(IH

WwHW, .mbren’sur Lov.co
Teldfono 7300000 txt 26017
© Siasur - 2023



1

_ L ACT[VIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS . EN EL PERIODO EN

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
~ . 'OBLIGACION

5) Apoyar el proceso de 'ﬂla temprana,
Fortaleciendo conacimientos del paciente y
la familia en Ia promocion de habilos

' dables,  autocuidad uidados . . L

5 saludable auloc oy & -Lista de chequed y seguimienlo para el mes -fistas de chequeo de infeccion sondas y
eSpec:f'cos de acuerdo a’ tralamieie y- | = - . caldleres
recomendaciones medicas, dejando registro . . - .
cescritg en  In histeria clinica 'y /o ‘ ] *

documignios destinados por la institucion.”

-Repistro de limpieza ¥ desinfeccién diaria v
semanal, reglslro de lemperaturas, y realizar
consenlimiento informado a eada paciente del
procedimiento a reallzar

&) Olras aclmdades pronias del nerfil e
K fortatezcan el desarrollo de las actlwdadcs

-supervicion dzl jefe de urno
misionales o

Carrera 20 No. 47 b* 35 Sur +-- Cdigo postal T10611
) wiww.subredsur.gov.co

e 7 : Teldfona 7300000 Fxt 26017

© Slasur - 2023



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al qtfﬂ;&;rrqspmldc el + Fecha de I‘ngﬁ Namero de Planilla !
: y Valor de Monorarios Cerlificados el | -
ARO MES ARG | MES | bla Mes Anterior ¥ 1891800
— - : — 1058923187
2023 NOVIEMBRE | 2023 12 1
Lo -= ' . UN MILLON OCHOCIEN] OS NOVLNTA Y UN MIL OCHOCIENTOS .
Yalor honoraries certificados ¢l mes anferior en letras PESOS
Entidades " Ingreso Basc de Valor M{nimo Valor
Tiem Aportantes a P U :
- . Seguridad Socil LutizAcion 4e 108 Aportes Aportado
Pensionado E NO | PORVENIR $ 185600 $ 185600
Satud | SANITAS . - ©$1160000 | $ 145000 $.145000 -
ARL ; 3 SURA - $ 28258 $ 28300
Caja de Compensacidn NO Total $ 336655 - § 358200
INFORMACION DE PAGO
' . : - ) : Nimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. lipo de Cuenta |- AHORROS Cuenta 0570462870039924

KQ) (L{ Damtl&

C)encg)\

KE[D!{ DANIELA CUENCA GALFKANO
1023020852

r\CN\ \Qe*r 659\&\0.

) JhNNYl"FR ASTRID ESPT FIA SUAREZ -
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

T wWm subredsur, Fov.co
Ten'éﬁmo 7300000 fxi 26017
’ © Stasur - 2023

. Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110611
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x214bbSPQA

- S - . ACADAMAIOR

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE.
- certifica que

KEIDY DANIELA CUENCA GALEANG

1023020852

n

Cumpllosatlsfactonamente con Ia rewsmn temahca del Curso;
REINDUCCION SUBREDSUR 03

‘Con una intensidad horaria de : 10 horas

Yy

Para constancia se expide:
diciembre 16, 2023

s

S | - N

| | | Vigenciade 2afos - _ : :

| iIn it -
S §bred Inegroda de Senlclos de Salud
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-f' ’ Transaccion Aprobada

Su pfan[lla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este cog‘hprobante CoIng
soporte del anviow pago.de.su planilla. . :

‘Pacm'ri:':

Informaclén deja Plan

“Nitde comen:lo Operador de Inforrnacidn
. Razén Social del Operador de Infon‘mcién
; Descripcldn
“Fecha :
Perlodo de Golizacldn Olros Rlesgos
Perlodo de Coftlzac Idn Para Sal‘ud
: Empresa .
* ) ] " CEDULA CIUIJADANIA
: Cédigo Suéursal (Nomhre) i e
Referencia de Pagol Numem Planllla R
TIpo de Planilla .. .- g .
."Nimero’ Transaccldn Hancarlal cus o
: Banco [ T
. Vator
. Estado de ta- Tmnsacclén
) Dlrecclén IP de origen
) NBDG224805 230301 PORVENIR

. noviembre de 2023

- IKeiby. DANIELK CUENCA'GALEANG
© CC1023020852

. 1058923187

WY, slrnple co

" Totad nthygsct Mora
50,
4]

".kValormlchn ¢

&kgosuamo 14-11 ARL SURA

: $358.900 . ' %D
Tolal a Pagar: ' $ 358900

Liasan de Sarvicla ForioSIMBLE: Bogald 601 4448634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga;: 607 8438000 - Cartﬂgena 605 6345444 - Perolra: %9’"3‘ 1de 1
, 3402592 - Barranqu:lla 605 3618850 - Reslo del PnEs 01.000 971971 - |Méa qua Facil, SIMPLE|

SIMPLE 5.A noea hace respensable de lae planiilas y pagos reallzados a lravea daolros upsradoras de ln[mrnaclén dado qua no tene medios para corroborar la
. \ veracldad de [amiema, su alcance se limlla a replicar la Informacién sumlnistrada direciaments por ol cliente. . It Pader

- de lo SIMPLE]

Antes de lmprfrnir, asegl.’lrese que sea realmente necesario. Profeger el medio ambiente estd en nuestras manos.



