SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-02-01 Hasta: 2024-02-29
Nombre de | JUDY VALENTINA CHACON ALONSO NGmer o de Documento: 1018512689
Contratista:
Correo Electrénico: Judyvalentina99@gmail.com NUmero Telefénico: 3112867610
Nombre del | ALEXANDRA RODRIGUEZ | ... PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigo
Supervisor: GUTIERREZ 9o REFERENTE DE PROCESO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1644-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 433
Perfil: ENFERMERO
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaje(%
Centrode . L, . NUmero Valor aj&(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
JO2TN SERVICIOS TUNAL 168 66 19370 $4532580 125.8%
HOSPITALARIOS

VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 4532580 CUATRO MILLONESQUINIENTOSTREINTA Y DOSMIL QUINIENTOS OCHENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha delnicio del Contrato 2024-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2024-04-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 10808460 $ 10808460 $0 $ 10808460
ACTIVIDADES

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA
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1). Prestar servicios de perfil
Enfermero(a) acorde con la Lex Artis,
segln necesidad de LA SUBRED SUR
E.SE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Cdidad (SOGC) y demés normas
concordantes.

-SE PRESENTAN SERVICIO EN SALUD
COMO PROFESIONAL EN ENFEREMRIA
EN USS TUNAL

--SE PRESTAN SERVICIO DIRECTOS E
INDIVIDUALES SEGUN
PROGRAMACION INTERNA DE LA
SUB RED SUR

2). Redlizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y €l
autocuidado de la saud a nivel
individual, familiar y comunitaria.

-SE REALIZAN DIVERSAS ACTIVIDADES
DE PROMOCION Y PREVENCION EN
SALUD  CON EL OBJETIVO DE
FORTALECER EL AUTOCUIDADO EN
SALUD DE LA PERSONA FAMILIA Y
COMUNIDAD

-EDUCACION ACOMPANAMIENTO O
ADIESTRAMIENTO EN EL USO DE
MEDICAMENTOS INSUMOS (0]
DISPOSITIVOS PARA PROMOVER LA
SALUD Y PREVENIR LA ENFERMEDAD

3). Registrar en la Historia Clinica toda
la informacion 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  internacionamente  aprobadas),
simultanea o inmediatamente después de
su redizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demas
criterios que defina e Ministerio de
Saud y Proteccion Socid o Entes
competentes que regulan la materia
(Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma
que lamodifique,sustituya)

-SE REALIZAN REGISTROS CLINICOS
SOBRE EVOLUCIONES PROCESOS
PROCEDIMIENTOS EN LA HISTORIA
CLINICA DEL PACIENTE CON BASE EN
CRITERIOS CIENTIFICOS

-EVOLUCIONES CLINICAS NOTAS E
ENFERMERIA KARDEX DE
ENFERMERIA

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
de  formatos, protocolos, guias,
procedimientos de enfermeria y adherirse
a los mismos, incluyendo e
diligenciamiento del  consentimiento
infformado en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad.

-SE DESARROLLAN ACNTIVIDADES
ESPECIFICAS BAJO LINEAMIENTO DE
PROTOCOLOS Y GUIAS ESTABLECIDAS
POR LA SUB RED SUR CON EL FIN DE
MEJORAR Y GARANTIZAR PROCESOS
SEGUROS EN ATENCION EN SALUD

-SE SOCIALIZA Y DILIGENCIA EL
CONSENTIMIENTO INFORMADO SE
UTILIZAN LOS ELEMENTOS
ESPECIFICOS DE PTOECCION
PERSONAL

5). Asegurar la correcta administracion
de medicamentos de acuerdo a la
prescripcion  médica escrita, legible,
correcta, actudlizada de acuerdo a
protocolo establecido porlainstitucion.

-SE REALIZA ADMINISTRACION SEGURA
DE MEDICAMENTOS CON BASE A
PROTOCOLOS ESTIPULADOS,
SEGUIMIENTOS NORMAS UNIVERSALES
DE BIOSEGURIDAD Y TENIENDO EN
CUENTA LOS 12 CORRECTOS PARA LA
ADMINISTRACION SEGURA DE
MEDICAMENTOS FORMULADOS POR EL
MEDICO TRATANTE

-SE CONFIRMA LA ADMINISTRACION
DE MEDICAMENTOS EN APLICATIVO
DINAMICA  GERENCIAL DE LA
SUBRED SUR

6) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencién en salud.

-SE BRINDA APOYO DESDE EL PERFIL
ESPECIFICO AL  USUARIO  PARA
SATISFACER LA NECESIDAD EN SALUD
CON LAS DIFERENTES RUTAS
ESPECIFICAS

-INTERCONSULTAS A LAS
ESPECIALIDADES REQUERIDAS POR
EL PACIENTE

7). Articular acciones con los equipos
misionales para € mango integral y
cuidado del paciente, conforme lo
establece la Ley 911 de 2014 o norma
que lamodifique, adicione o sustituya.

-SE REALIZA ACCIONES OPORTUNAS
PARA  GARANTIZAR LA ATENCION
INTEGRAL EN SALUD BAJ O LA
RESPONSABLIDAD DEONTOLOGICA EN
EL EJERCICIO DE LA PROFESION DE
ENFEMERIA

-RADICACION DE DOCUMENTACION
DE FORMA OPORTUNA

8). Realizar €l seguimiento y custodia del
carro de paro del servicio asignado de
acuerdo al procedimiento y formatos
ingtitucionales.

-SE REALIZA SEGUIMIENTO DIARIO Y
REVISION MENSUAL AL 7?7?CARRO DE
PARO CON EL OBJETIVO DE
GARANTIZAR LA CONSERVACION
DISPOSICION Y OPORTUNIDAD EN LA
ATENCION DEL PACIENTE

-LIBRO DE CARRO DE PARO,
REVISION MENSUAL SEGUN TURNO
DE ROTACION
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9). Hacer seguimiento de control y
evaluacion a personal auxiliar de
enfermeria  de acuerdo a  sus

-SE SUPERVISAN LAS DIFERENTES
ACTIVIDADES DEL PERSONAL AUXILIAR
DE ACUERDO A SUS COMPETENCIAS Y

-AUDITORIA DE RIESGOS Y

9 competencias y actividades del servicio, | SE RETROALIMENTAN PARA OBTENER iﬁi‘fﬁ?g;ﬂ\?ﬁmﬁga APERSONAL
acorde con la Ley 911 de 2014 o norma | MEJORS EN LAS ACTIVIDADES
que lamodifique adicione o sustituya. TECNICASY ALIDA EN EL SERVICIO
10) Otras actividades propias del perfil | o pes) 174 ACTIVIDADES PROPIAS DEL | -CUMPLIMIENTO CON TODAS LAS
10 que fortaezcan € desarrollo de las

actividades misionales.

EJERCICIO DE ENFERMERIA

ACTIVIDADES
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NuUmero de Planilla Electrénica
ANO MES ANO MES DIA
1061371740 -
2024 ENERO 2024 02 13

Valor de Honorarios
Certificados € Mes
Anterior

$ 4765020

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CUATRO MILLONESSETECIENTOSSESENTA Y CINCO MIL VEINTEPESOS

Item Entidade;Aportantes Ingres_o Ba.sie de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 304961 $ 305000
Salud FAMISANAR $ 1906008 $ 238251 $ 238300
ARL 3 SURA $ 46430 $ 46500
Cajade Compensacion NO Total $ 553161 $ 589800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 0766152003
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JUDY VALENTINA CHACON

ALONSO

2024-02-24 18:57:36

RECHAZADO SUPERVISOR

ALEXANDRA
RODRIGUEZ

GUTIERREZ

2024-02-25 00:51:21

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JUDY VALENTINA CHACON

ALONSO

2024-02-25 17:00:14

RECHAZADO SUPERVISOR

ALEXANDRA
RODRIGUEZ

GUTIERREZ

2024-02-25 18:08:48

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JUDY VALENTINA CHACON

ALONSO

2024-02-25 21:26:24

ACEPTADO SUPERVISION

ALEXANDRA
RODRIGUEZ

GUTIERREZ

2024-02-25 23:41:52

ACEPTADO CONTRATACION

CLAUDIA MARCELA CACERES

POVEDA

2024-02-27 06:51:03

ALEXANDRA RODRIGUEZ GUTIERREZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO
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Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecénica seré para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900097333-9
SIMPLE S.A.
Pago de SuAporte
2024-02-13, 09:12:46 AM
enero de 2024
enero de 2024
JUDY VALENTINA CHACON ALONSO
CC 1018512689
(@]
1061371740
|
452297591

(1013) - BANCO BBVA COLOMBIA S.A.

$ 628.000
Aprobada
10.0.19.58

Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 305.000 $0
N830003564 EPS017 FAMISANAR 1 $238.300 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $ 46.500 $0
N860013570 CCF21 CAFAM 1 $38.200 $0

SubTotales: $ 628.000 $0
Total a Pagar: $ 628.000
. - . . - . . . . _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




utc-5 4
Judy Vaientina C

wanén de contrazas =+ Ver contrato

v  datos guardados

@ Cancelar <  Evaluacion de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Porcentaje Recepcion de articulos
tal

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

cadigos de autorizacion?

trato
Si No

identificacion de pago numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen que plan con los 105 de bu P

crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por
Descargar Detalle

[%] 2327-FEBRERO-2023 2327-23 pdf Proveedor Descargar Detalle
W 2327 MARZO0.2023 pdf 2327-23 (1) pdf Proveadaor Descargar Detalle
L
iR ABRIL CONTRATO 2327- ABRIL CONTRATO 2327-2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
et 2023 pdl
m MAYO CONTRATO 2327-2023 2327-23 (4) pdt Proveedor Descargar Detalle
L pdf
I JUNIO CONTRATO 2327 pdf 2327 pdf Proveedor Descargar Detalle
i JULIO CONTRATD 2327- INFORME JULIO CTO 2327-2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
hems 2023.pdf
M AGOSTO CONTRATO 2327- AGOSTO CONTRATO 2327-2023 pdf Proveadar Descargar Detalle
= 2023.pdf
B SEPTIEMBRE CONTRATO 2327- INFORME SEPT 2327-23 pdf Proveedor Descargar Detalle
= 2023 pdf
M OCTUBRE CONTRATO 2327- INFORME OCTUBRE CTO No.2327-23 (1).pdf Proveedar Descargar Detalle
o 2023.pdf
i} NOVIEMBRE CONTRATO 2327- INFORME NOVIEMBRE 2023, CTO No 2327-23 pdf Proveedor Descargar Detalle
= 2023.pdt

INFORME DICIEMBRE 2023- INFORME DICIEMBRE 2023, CTO N0.2327-23.pdf Proveedor Descargar Detalle
. 2327.pdt
[ INFORME ENERO 2024, INFORME ENERO 2024, CTO No.2327-23 (1).pdf Proveedor Descorgar Detalle
o 2327 pdf

Borrar Carga nueva

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >



