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

GUTIERREZ ADMINISTRATIVO EN SALUD
DATOS DEL CONTRATO

Ko gt .
Algma_mrvon
LE BOGOT e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE era T ﬁ
SERVICIOS iy
re——
-
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-03-01 Hasta: 2022-03-31
Mowhrs del | GLORIA CAROLINA NIRO Namero de Documento: 37670066
Contratista:
Correo Electrénico: karonys_17(@hotmail.com Niimero Telefénico: 3224073882
Nombre del ALEXANDRA RODRIGUEZ PROFESIONAL GESTION Cédigo -
Cargo:
Supervisor: Grado:

No. Contrato:

1539-2022

Aiio Contrato:

2022

CDP Contrato Inicial:

Perfil:

ENFERMERO

Direccidn a la que Pertencce:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios:

USS TUNAL

p—— — —_— ]
LIQUIDACION DE SERVICIOS
3 Nimero Procetaje(%)
3 o i Nimero Valor
Centro de Direccién Unidad vy Horas Total Centro de
Costos Horas i Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
JO2TN SERVICIOS TUNAL 180 12 18100 $3475200 103.2%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO =
PRESTADO $ 3475200 TRES MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
MES:

e
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2022-02-08

Fecha de Terminacién del Contrato Inicial

2022-04-30

No. Cuenta Segin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 2172000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 9763140 $9763140 $ 2172000 57591140




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1), -Prestar servicios de acgerdo al. periil
(Erifermera(e)) acorde con la Liox. Artis,
segin pecesidsd dé LA SUBRED SUR
'BS.E. de acuerdo a los principios. del

reeibo ¥ cniréga - dé -tumo, fevisibn de. historia’

amérdo al  procedimiento Y formalds
institucionales

i S o ; : clinica, registre de actividades que’se ceafizan a | registro dehisioria tlinica
Sisema. General de Seguridad Social | o da"ucicite' g & S
{5G8S), Sisicma Obligatorio e Gurantizy | paciee

Calidnd  (SOGCY  y  demds  DOMIS
concordentes,
7). Réglhizar actividades de {nfarmacion, e o o
: e R e Se realizan. diariamente actividades de promacion
educacidny, tonuonieaclon encaminadas a L a S
A I ¥ prevencion en dalud-don ¢l ubjcnvu-dc:'!.‘mtal_cccr . N

2 promaver. Yy Arevenis 15 eritermedad y o T s gigtemna dinamico
: . S e ¢l antocuidado en salud de la- personk familin ¥ : :
aylocdidade de la salud.q give! individual, o : .

e S eomunidad

familiar ¥ comunitaia. B

3). Registtar e ja Histotia Clinica toda 12

‘informacion del | acto pargmédico

{pracedimicnto ¥ cuidade_de enfermeria, de

fornsa veraz, secucncial, coherente, legible,

claka, siti  tachaduras, enmendaduras, 3
intercalaciones © espacios on blanco, sin-

oiilizar  siglas  distintas ‘a las )

internacionalente aprobadas], simultined -§e reatizan registras clinigos sobie evoluciones,

3 o mmediatments después  de s ‘procesos, procedimicatos,en’ 1 historia-clinich del hiswria__cli}‘gicu.
replizacion, con Integralidad, paciente con.hase en eriterios ciemificos. T
Secuencialidad, Racidnatidad cientifica
(logica, clara, completa) y déisils crilgtios
que defina el Ministerie  de  Salud ¥
‘Proteceion’ Social o Entes: compeltnles que
regulan la miakeria - {Resolueion 19931999,

-§39/2017 ~ rorma que fu

odifique,sustitaya).

43, Apoyar la claboracisn, actalizacion de

woviates, protocolas; gulas,” rocedimientos, : . . e

fi 1@, protoc .g p. . " | -3¢ désatallan aclividades cspecificas bajo el
de enfermeria y adhevimse & los mismos, . T T .. T

. X ; e e linearnienfo de protdeoios y-guu;s-establcmdas por ” e

d incluyendo €l dilipenciamientd del ) At R S . h sistema dinamico
A . ma - 65 1 1a Subred Sor con el [im de mejorar’y: garantizar
vonsclimiento. jnformade -on los cdsos A
T o TAS0S 1 procesos seguros en la.atencion £n salud
pertinenies garafizando  las  mormas: ; T - :
universalis de bioseguridid.

. e s | Se reatiza ama adininistracién  segura. de
‘5). Asggunar fa comecta admimistracion de . gt ACIER 2
ST : ) Y medicamentos . coa_bage a proletalos estipulados,
medicamenios. de acuerdo a la preseripelon P - S e
.. o - - siguientos normas uiiversales de bioséguridad -y | poooan clind
3 midica  esenia, legible, correcla, T PN R historia clivica
I . ) ; teniendo en guenta los- 12 correcios para la
actuatizada  de  goucrdo al  protocolo N : . -
L RS administradion - segura de  medicamentos
establedida porls Instlucian. ) e e
formulados por el médica:tralante:
i Apoyar  cn la identifigacion o . . : . s
) poyar T M, 1 8¢ brinds agoyn - desde ol purfil especifico al .
carsclerizacién,  ipscripelon,  Mancjo. s T B U TR

i " : e X pacicnte para satisfacér las necesidades en salud | hislona chinica

segutmicnle ¥ canolizacién a vsuarios a las AR . S ’
- . o con las diferéntes Tuteas especificas
diferentes ruias e atencion én salud. -
7y, Atticular acciones cofl los equipos. N T
: : C Ty . Se realiza docienes’ oportunas. para garantizar la
misionales: para el mango integral ¥ TR TR L ; ™
S ; SRR T alencion iritegral en salud. bajér la responsabilida. | ol s

7 cuidads -del paciente, conforine Lo establece I . N AP ) . higtoria climea
. ) e deoniclogiva i el cjercisio de Ja -profesion de R
la Ley 911 de 2014 ¢ normd que I3 e L .

_ R d Enlérmeia
modifique, adigiong o Sustituya :
£} Realizar ¢f scpuimicnto ¥ custadia del. “Se. realiza seguimignto diafié y revision mensual
) carro. de paro. del servicio asignade de 2l catro de paro con. el ubjetivo de garantizar. I .. ) .
3 ) : : liéta de chigueo ¢ informe mensual

conservacion: disposicion .y ‘oparunided en Ju
atencion del puciente

Carrera. 30 No. 47 b - 35 Si — Ciidigo pestal; FI061T

| wwwsibredsigov.co
Teléfone 7300000 £ 26017
© Sinsur - 2022
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9). Hacer seguimiento de control ¥
evaluacion al  personal auxiliar de
enfermeria de acuerdo a sus competencias y
actividades del servicio, acorde con la Ley
911 de 2014 o norma que la modifique
adicione o sustituya.

-Se supervisan las diferentes actividades del
personal auxiliar, deacuerdo a sus competencias y
se retroalimenta poara obtener mejoras en las
activeidades tecnicas y alida cn el servicio

revicion de notas de enfenmeria

10} Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

-Se realiza actividades propias del ejercicio de
Enfermeria

-Historia clinica

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Nalodo ol gue correspomle { oo iy Niimero de Planilla
¢l pago
Valor de Honorarios Certificados el
ARO MES A0 | MES | pia Mes Anterior SAL7000
944438752227
2022 FEBRERO 2022 03 18
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES CIENTOSETENTA Y DOS MIL PESOS
It Entidades Aportantes a Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
o Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 160000 222500
Salud SANITAS § 1000000 $ 125000 § 173800
ARL 1 SURA $ 24360 5 33900
Caja de Compensacion Sl CAJASAN Total $ 290220 $ 430200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gggggACAJA SOCIAL, « Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 24100670350
Az | Hlesanche. % (.LC
ol . efayc ES
GLORIA CAROLINA NINO ALEXANDRA RODRIGUEZ GU RREZ
37670066 PROFESIONAL GESTION ADMIN[STRA VO EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Codigo postal: 110611
wiww.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2022
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A

Herte

' mis Srocesos I RMenu I Ira
0= Meni =+ Administracion de contratos —  Ver contrato

infarmacion general r

Condiciones
cancelar

Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveador . e
Ejecucion del Contrato

e

i UTC -5 19:42:11
| GLORIA CAROLINA NINO
Buscar...

Id de péginaz: 23000726 ayuda (3)

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

documentos del contrato ; i
Porcentaje  Recepcién de artlculos

informacion presupuestal

Plan de Pagos

Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

cumplimientos

identificacién de pago numero de factura

¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? S5 No

Fecha de emisién Fecha de recepcién

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

valor total de la factura Estado

cancelar

@ VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa  Soporte Remoto  ayuda Espaficl (Colombia) v

" Crear
Documentos de ejecucion del contrato
-
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
Cuenta de Cobro - Subred Integrada de Cuenta de Cobro - Subred Integrada de Proveedor Descargar Detalle
Servicios de Salud SUR.pdf {Archivado) Servicios de Salud SUR pdf
0 FEBRERO_1539_2022 pdf FEBRERO_1539_2022 pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar  Cargar nuevo

< Evaluacidn de la Entidad Estatal | =

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.cofsoporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm



