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

Subred Integrada
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SmESE SERVICIOS stasur{}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-11-01 Hasta: 2024-11-30
Nombre del | CINDY PAOLA JIMENEZ DURAN Némero de Documento: 1012404013
Contratista:
Correo Electrénico: cindyjimenez2093@hotmail.com Numero Telefénico: 3202371050
Nombre del HECTOR JAVIER QUINONES Cargo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS Codigo - 009-05
Supervisor: ALBARRACIN go: HOSPITALARIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2452-2024 Aiio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 434
Perfil: ENFERMERO
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero < o
Centro de . . r . Nimero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas . . Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE Uss
B02TN SERVICIOS DE TUNAL 180 12 19370 $3719040 103.2%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO $ 3719040 TRES MILLONES SETECIENTOS DIECINUEVE MIL CUARENTAPESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 flflcclll:l de Terminacién del Contrato | )4 4 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciéon No. Adicion Valor Adicion CDP

1 2024-04-01 2024-06-30 1 $7011940 1020

2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 929760 1544

3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 4416360 2136

4 2024-10-01 2024-11-30 4 $ 3719040 2617

5 2024-11-01 2024-12-31 5 $ 3254160 2773

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 FEBRERO $ 3486600

2 MARZO $ 3176680

3 ABRIL $ 1627080

4 JUNIO $ 232440

5 JULIO $ 3486600

6 AGOSTO $ 3719040

7 SEPTIEMBRE $ 3719040

8 OCTUBRE $ 3486600

vormic e[ VORI DR pcosreaizavos | S0P
$ 10808460 $ 30139720 $ 22934080 $ 7205640
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcAcoNsmAincss s | I ELEEmOboEy T onucroo svmenci
OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil Enfermero(a)
acorde con la Lex Artis, segun necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a
1 los principios del Sistema General de
Seguridad ~ Social ~ (SGSS),  Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad (SOGC)
y demas normas concordantes.

-Cuidado integral al sujeto de cuidado segun el
servicio y turno asignado en urgencias en la
unidad Tunal en cumplimiento a las guias,
protocolos, verificar cumplimiento de actividades
del personal de apoyo que de continuidad al
tratamiento del paciente ,recibo y entrega de turno,
revision de historia clinica electronica, registro
actividades de cada uno de los pacientes
asignados.

-Informacion registrada en historia
clinica en aplicativo dinamica gerencial.

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion encaminadas a
2 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 habitos de la vida saludable, reforzando las
recomendaciones del medico tratante registradas
en la historia clinica.

-Historia clinica en dinamica gerencial.

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
internacionalmente aprobadas), simultanea

-Capacitacion en el sistema, registros oportunos de
las actividades realizada, revision de historia
clinica electronica en cada jornada y supervision

-Historia clinica registrada en aplicativo

o inmediatamente después de su | de notas de enfermeria del personal a cargo para | dinamica gerencia.
realizacion, con Integralidad, | verificar veracidad, secuencia y coherencia de las
Secuencialidad, Racionalidad cientifica actividades realizadas por el personal.
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la modifique,sustituya)
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, L . L

S . ; -Informar , socializar y aportar seglin experiencia
procedimientos de enfermeria y adherirse a .

. . e - y conocimiento para nuevos protocolos, TR L .

4 los mismos, incluyendo el diligenciamiento . . . . -Historia clinica en dinamica gerencial.
. . diligenciar los consentimientos segun corresponda
del consentimiento informado en los casos .
. . para cada paciente.
pertinentes  garantizando  las  normas
universales de bioseguridad.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5). Asegurar la correcta administracion de
medicamentos de acuerdo a la prescripcion

-Registro en planilla por dindmica, notas de

-Historia clinica registrada en aplicativo

5 médica escrita, legible, correcta, . . . . . .
. enfermeria de cada paciente asignado. dinamica gerencial.
actualizada de acuerdo al protocolo
establecido porla institucion.
6) Apoyar en la identificacion,
6 caracterizacion, inscripcion, manejo, -Desde el triage se orienta a los usuarios a -Informacion en triage estado paciente
seguimiento y canalizacion a usuarios a las consultar las diferentes rutas de atencion . recibido.
diferentes rutas de atencion en salud.
7). Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral ST . Lo
. par J g J , -Historia clinica registrada en aplicativo
7 cuidado del paciente, conforme lo establece -Tomar conductas segun corresponda (PAE). . . .
dinamica gerencial.
la Ley 911 de 2014 o norma que la
modifique, adicione o sustituya.
8). Realizar el seguimiento y custodia del . . o
.. . -Diligenciar nota diaria de carro de paro, .
carro de paro del servicio asignado de . - . . . -Informe en planillas de entrega de
8 o verificacion y registro del mismo. Realizar arqueo
acuerdo al procedimiento y formatos . . - novedades en turno.
SRR mensual y cambio de medicamentos vencidos.
institucionales.
9). Hacer seguimiento de control y
evaluacion  al ersonal  auxiliar de . I
. P . -Se realiza auditorias concurrentes de notas de
enfermeria de acuerdo a sus competencias . . X .
9 . .. enfermeria, se vela por el bienestar del usuario -Notas de enfermeria en entrega de turno.
y actividades del servicio, acorde con la - o .
. frente a la observacion del auxiliar de enfermeria.
Ley 911 de 2014 o norma que la modifique
adicione o sustituya.
10) Otras actividades propias del perfil que .. L . ..
) prob perit 4 -Actividades de acuerdo a programacién del | -Programacion actividades del
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades . .
supervisor. Supervisor.

misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla Factl}rz.l
corresponde el pago Electrénica
Valor de Honorarios
ANO ANO MES DiA Certlijlcados el Mes | $3486600
Anterior
9476646115 -
2024 OCTUBRE 2024 11 13
. . . TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras PESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Item Aportantes a Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social p p
Pensionado NO PORVENIR $223142 $ 257200
Salud COMPENSAR $ 1394640 $ 174330 $201000
ARL 3 SURA $33973 $39200
Caja de Compensacion NO Total $ 404752 $ 497400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 52508877188
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gILIJ\II]{):N PAOLA JIMENEZ 2024-11-27 08:14:41
. HECTOR JAVIER QUINONES an
ACEPTADO SUPERVISION ALBARRACIN 2024-11-30 17:34:09
ACEPTADO CONTRATACION CoarDi MARCELA CACERES 2024-11-30 20:10:38

Autorizo para que se haga uso de la firma unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecanica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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‘,‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1012404013 JIMENEZ DURAN CINDY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 83D SUR 80K 18 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1047128086 9476646115 | 2024/11/06 2024/11/13 | BANCOLOMBIA 7 $529,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,599,300 $255,900 $1,599,300 $200,000 $1,599,300 $1,599,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,599,300 $255,900 $1,599,300 $200,000 $1,599,300 $32,000 $1,599,300 $39,000 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,599,300 $255,900 $1,599,300 $200,000 $1,599,300 $32,000 $1,599,300 $39,000 $0 $0
1 |cc |1012404013 |JIMENEZ CINDY |230301 | 30 $1,599,300 $255,900(  EPS008| 30 $1,599,300 $200,000 CcF22{ 30 $1,599,300 $32,000 14-11] 30 $1,599,300 $39,000 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,599,300 $255,900 $1,599,300 $200,000 $1,599,300 $32,000 $1,599,300 $39,000 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/11/13 01:20 PM



‘ aportes Resumen General de Pago

7
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1012404013 JIMENEZ DURAN CINDY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 83D SUR 80 K 18 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1047128086 9476646115 | 2024/11/06 2024/11/13 | BANCOLOMBIA 7 $529,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $255,900 $1,300 S0 $257,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $255,900 $1,300 $0 $257,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,000 $200 $0 $39,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $39,000 $200 $0 $39,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,000 $200 $0 $32,200
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $32,000 $200 $0 $32,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 $1,000 $0 $201,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7/ 1 $200,000 $1,000 S0 $201,000

1 $526,900 $2,700 $0 $529,600

Pagina 2 de 2 2024/11/13 01:20 PM
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