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

ALCALDA MAYOR

s INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE - nmmﬂ-
SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-02-01 Hasta: 2022-02-28
combr e ' | NAZLETH VALENTINA CRUZ ANDRADE Niimero de Documento: 1001174450
Correo Electrénico: cruzl019ve(@gmail.com Nimero Telefénico: 3208993764
Nombre del EVELING TATIANA PROFESIONAL GESTION | Cédigo
Supervisor: CAPERA BARRAGAN ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO |
No. Contrato: 4130-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
EEEEEEEEEEEEEEESS e ———————

LIQUIDACION DE SERVICIOS

X . : rcentaje(? tro d
Centro de Costos Direccién Unidad Total L je(%) Centro-de
Costos
DIRECCION DE SERVICIOS

BO2TN DE URGENCIAS USS TUNAL $2101464 112.5%

VALOR SERVICIO | ¢ 01464 DOS MILLONES CIENTOUN MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y
PRESTADO MES: CUATROPESOS

e ———

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato | 2022-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2023-12-31

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL I SALDO DEL
CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
50

CONTRATO

5 42963264 l $ 42963264 | | § 42963264

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

PRODUCTO O EVIDENCIA

st 6






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

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

-historia clinica

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

-participa en la revista de los pacientes asignados.

-entrego y recibo de turno e historia
clinica.

3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultinea
o inmediatamente  después de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad  cientifica
(lbgica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
B3G2017 norma que la
modifique,sustituya), ¢ informar de forma
oportuna a la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucion del paciente.

-asistencia  en  autocuidado,  alimentacién,
eliminacién, y todas las actividades de apoyo de
acuerdo a la condicion clinica del paciente,

-historia clinica

4). Apoyar la elaboracidn, 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.

-realiza planes de cuidado con el profesional de
enfermerfa para cada uno de los pacientes de
acuerdo a su patologia y registro en tiempo real en
la historia clinica.

-historia clinica

5) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocién de habitos

-realizar los pedidos de insumos necesarios a cada

sekoablet, awoouidido v cuddisios uno de los pacientes asignados realizar el historia clinica
especificos de acuerdo a ftratamiento y i Ioimmismos & y 4
recomendaciones médicas, dejando registro g :
escrito en la  historia clinica y /o
documentos destinados por la institucion.

il ; - ar 1 i rofesi
6) Otras actividades propias del perfil que apoy ,al poriome) miedico ¥ ¢ slfm?l o

S enfermeria en todos los procedimientos Fa 2

fortalezean el desarrollo de las actividades -historia clinica

misionales.”

correspondientes haciendo uso de los elementos
de bio seguridad

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022







INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Faifefie 3l € | Fecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el $0

ARNO MES ANO MES Dia Mes Anterior

4429500711
2022 ENERO 2022 02 14
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CEROPESOS
Tk Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minime | Valor

a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 145364 $ 160000
Salud CAPITAL SALUD $ 113566 § 1250000

$ 908526
ARL 1 SURA $4743 $ 24400
Caja de Compensacion NO $ 263673 $ 309400
——— e ————————————) ——————————
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 004800457220

Vadlenhre cyol

NAZLETH VALENTINA CRUZ ANDRADE

1001174450

EVELING TATIANA CAPERA BARRAGAN
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

DO S -

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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Esoritoris = Mend = Adminstracion de conratos — Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Biones y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos det contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimienios

© VORTAL 2019 Térmnos de uso

Normativa

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 12:55:22
NAZLETH VALENMTIN...

Buscar...

Id de pagina:: 23000726  Ayuda ()

< Evaluacién de la Entidad Estatal

Porcentaje

Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

2Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? S Mo
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
CERTIFICADO ARL CTO-6239- CERTIFICADO ARL CTO-6239- Comprador Descargar  Detalle
2021.pdf 2021.pdf
{ ANTICUERPOS HB HEPATITIS B.pdf ANTICUERPOS HB HEPATITIS B.pdf Proveedor Descargar Detalls
CUENTA BANCARIA. pdf CUENTA BANCARIA.pdf Proveedor Descargar Detalla
CUENTA JUNIO CTO-6239-2021.pdf CUENTA JUNIO CTO-6238-2021.pdf Proveedor Descargar  Detalle
£ CUENTA JULIO CTO-6238-2021.pdf CUENTA JULIO CTO-6239-2021.pdf Proveedor Descargar  Detalie
1 CUENTA AGOSTO CTO-6238- CUENTA AGOSTO CTO-6239- Proveedor Descargar  Delalle
g 2021.pdf 2021.pdf
CUENTA SEPTIEMBRE CT0-6239- CUENTA SEPTIEMBRE CTO-6239- Proveedor Descargar Detalle
2021.pdf 2021.pdf
3 CléleN?A OCTUBRE CT0-6239-2021 (;l&l:ENTA OCTUBRE CT0O-6239-2021 Proveedor Descargar Detalle
.p i
T} CUENTA NOVIEMBRE CTO N ° 6239- CUENTA NOVIEMBRE CTO N ° 6239- Proveedor Descargar Detalle
2021.pdf 2021.pdf
O CUENTA ENERO CTO -6239-2022.pdf CUENTA ENERO CTO -6239-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar  Cargar nuevo -

Cancelar

Boporie Remoto

Ayuda

Espariol (Colombia) v

< Evaluacitn de la Entidad Estatal

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.ca/soporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tenderin g/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.6783234
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