Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-04-01 Hasta: 2024-04-30
Nombre del | ASTRID CAROLINA AVILA BOCANEGRA NUmer o de Documento: 1030528539
Contratista:
Correo Electrénico: Carito081107@hotmail.com Numero Telefénico: 3213957544
Nombre del MARTHA CECILIA Carao: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - Cadigo -
Supervisor: ROJASRUIZ 90 REFERENTE DE PROCESO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2569-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 434
Perfil: ENFERMERO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. Ndmero .
Centrode . - . NUmero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total
Costos Horas L Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE USS
BO2TN SERVICIOS DE TUNAL 180 0 19370 $3486600 96.8%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3486600 TRESMILLONES CUATROCIENTOSOCHENTA Y SEISMIL SEISCIENTOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-02-01 rﬂz de Terminacion del Contrato | ), 4 a5
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 7205640 1020
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 3486600
2 MARZO $ 3370380
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
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$ 10808460

$ 18014100

$ 6856980

$ 11157120

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil Enfermero(a)
acorde con la Lex Artis, segin necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a
los principios del Sistema Genera de
Seguridad  Socid  (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia'y Caidad (SOGC)
y demés normas concordantes.

--Recibo y entrega de turno, revision de historia
clinica electronica, registro de actividades de cada
uno de los pacientes asignados.

-Historia clinica, Kardex de enfermeria.

2). Redlizar actividades de informacién,
educacion, comunicacién encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

--Participar en la educacion del paciente y
cuidador sobre hébitos de la vida saludable,
reforzando |as recomendaciones de parte médica.

--Historia clinica, Kardex de enfermeria.

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 0 espacios en blanco, sin
utilizar siglas  distintas a las
internacionalmente aprobadas), simultéanea
0 inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina e Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la modifique,sustituya)

-Capacitacion en el sistema, registros oportunos de
las actividades redlizadas, revision de historia
clinica electrénica en cada jornada y supervision
de notas de enfermeria del persona a cargo para
verificar veracidad, secuencia y coherencia de las
actividades realizadas por el personal

--Historiaclinica.

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

--Leer, socidizar y aportar segln experiencia y
conocimiento para nuevos protocolos. Diligenciar
los consentimientos de los pacientes segln
corresponda

-Formatos de la ingtitucion e historia
clinica

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

--Registro en plantillas de medicamentos por
dindmicas, notas de enfermeria de cada paciente,
verificando 10 correctos

--Historiaclinica.

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

--Desde e triague se orienta a los usuarios, a
consultar las diferentes rutas de atencion

-Formatos de traslado interno de la
institucion.

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 la
modifique, adicione o sustituya.

--Tomar conductas seguin corresponda (PAE)

--Historiaclinica.

8). Redizar e seguimiento y custodia del
carro de paro del servicio asignado de
acuerdo a procedimiento y formatos
ingtitucionales.

-Diligenciar nota diaria de caro de paro,
verificacion registro del mismo. Readlizar arqueos
mensuales y cambio de medicamentos vencidos -

-Diligenciar formatos de inventario carro
de paro, nota diaria y demés formatos
correspondientes de la institucion
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9). Hacer seguimiento de control y
evaluacion a personal auxiliar de
enfermeria de acuerdo a sus competencias

-Se redlizaron auditorias concurrentes de notas de
enfermeria, se vieron por el bienestar del usuario
frente ala observanciadel auxiliar de enfermeria

--Formato lista de chequeo notas de
enfermeria.

9 y actividades del servicio, acorde con la
Ley 911 de 2014 o norma que la modifique
adicione o sustituya.

10) Otras actividades propias del perfil que

10 fortalezcan el desarrollo de las actividades

misionales.

-Cuidado integral a sujeto del cuidado segin el
servicio y turno asignado en cumplimiento de las
aulas protocolos, verificar cumplimiento de
actividades del persona de apoyo que dé
continuidad al tratamiento del paciente

--Historia clinica, Kardex de enfermeria.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que , . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $3370380
Anterior
1063252641 -
2024 MARZO 2024 04 26
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras TRES MILLONES TRESCIENTOS SETENTA MIL TRESCIENTOS
OCHENTAPESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
tem Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 215704 $ 215900
Salud SALUD TOTAL $ 1348152 $ 168519 $ 168700
ARL 3 SURA $32841 $ 32900
Cajade Compensacion NO Total $ 391260 $ 417500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 4870376003
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
< ASTRID CAROLINA  AVILA o
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BOCANEGRA 2024-04-27 18:35:04
ACEPTADO SUPERVISION MARTHA CECILIA ROJASRUIZ 2024-04-29 12:23:58
ACEPTADO CONTRATACION CLAUDIA MARCELA CACERES 2024-04-30 19:33:33

POVEDA

M

ARTHA CECILIA ROJASRUIZ

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 Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecénica ser& para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-04-26, 08:23:22 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1063252641

Periodo Cotizacion: marzo de 2024 Periodo Servicio: marzo de 2024

PAGADO 26/04/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ASTRID CAROLINA AVILA BOCANEGRA

Documento CC1030528539 Direccion CR 74BIS #64 F - 88
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 9351860

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1030528539 | A3 TR0 CAROLINA AVILA 57 00 0 0 |(230201) PROTECCION | $1.349.000|  $215.900|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.349.000|  $168.700 2,436 $1.349.000|  $32.900|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $417.500
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.349.000 $ 1.349.000 $ 1.349.000 $0 $215.900 $168.700 $32.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $417.500 $7.200 $ 424.700
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

AVILA BOCANEGRA ASTRID CAROLINA

1030528539

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
SARLAFT LA/FT-SICOF -PTEE
40 horas

GLORIA LIBIA POLANIA AGUILLON
Jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional
Oficial de Cumplimiento Principal SARLAF LA/FT- SICOF -PTEE

El presente se otorga el: abril 27, 2024

Vigencia de 2 afios

.- secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOT
L
B suese
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