SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ™ JR ES.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

S!BSUK@

o

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME

Perizlo a Certificar: | Desde: 20220401 Hasta: 2022.04-30 ‘
Romore | ESTHILAUDY MARIN SANABRIA Nimero de Documento: 43928203 - ’ ’ 3
CorcsoE 1 iLeom Némero Telefénico: 3123349190

Nemors | DIANA woeth | ¢, PROFESIONAL GESTION | Cadigo P

pevisor: VALLARINO VILLAREAL | ADMINISTRATIVO ENSALUD Grado: I
DATOS DEL CONTRATO ]
No. Zoatrato: 20520 | Ao Contrato: ‘ 20 , CDP Contrato Tnicial: “[426 I
Pert” ENFERMERO

Direcién a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios: USS MEISSEN 5
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Namero Procetaje(%)
Ce.? trads Direccién Unidad N}(;m::so Horas \;;:‘:: Tetal Centrode -™=
zostos i Adicionale: =y Costos i
DIRECCION DE Uss
DOSME SERVICIOS MEISSEN 186 24 18100 $3801000 912%
HOSPITALARIOS
H
3 !
VALOR |
SERVICIO
1 N M
PEESTANG $ 3801000 TRES MILLONES OCHOCIENTOS UN MIL PESOS |
MES: 0

CamScanner



EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacién del Contrato | 5555 04 30
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Inicial
¥ ici cppP
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién
1073
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 7059000
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 3475200
2 MARZO 3583800 :
SALDO DEL
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SONTRATO
CONTRATO CONTRATO
$ 11728800 $ 18787800 $ 7059000 $ 11728800
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O EVIDENCIA

PERIODO EN CUMPLIMIENTO

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)
DE CADA OBLIGACION

1). Prestar servicios de acuerdo al perfil
(Enfermera(0)) acorde con la Lex Artis,

segin necesidad de LA SUBRED SUR
E.SE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y demis normas
concordantes.

-CUIDADO INTEGRAL AL SUJETO DE
CUIDADO SEGUN EL SERVICIO Y TURNO
ASIGNADO EN CUMPLIMIENTO A LAS
GUIAS PROTOCOLOS

-NOTAS DE ENFERMERIA, AUDITORIA
CONCURRENTE

2). Realizar actividades de informacién,
educacién, comunicacién encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidsdo de la salud a nivel
individual, familiar y comunitaria.

-CUIDADO INTEGRAL AL SUJETO DE
CUIDADO SEGUN EL SERVICIO Y TURNO
ASIGNADO. . BRINDAR  CUIDADO
DIRECTO AL PACIENTE: TOMA DE
SIGNOS VITALES, HOJA NEUROLOGICA,
CONTROL DE LIQUIDOS, ASEO DE
PACIENTES, CANALIZACION DE VENAS,
TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO,
ROTULACION DE LiQUIDOS Y MEZCLAS,
VERIFICACION DE PERMEABILIDAD DE
VENA

-NOTAS DE ENFERMERIA. AUDITORIA
CONCURRENTE

3). Registrar en la Historia Clinica toda
la informacién del acto paramédico

Y cuidado de enfe
de forma veraz, secuencial, coherente,
legible,  clara, sin tachaduras,

enmendaduras, intercalaciones o espacios
en blanco, sin utilizar siglas distintas a
las  internacionalmente  aprobadas),
simultdnea o inmediatamente después de
su  realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(légica, 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)

-DAR CUMPLIMIENTO AL 100% DE LAS
ACTIVIDADES DEL OBJETO
CONTRACTUAL.  REALIZAR ~ LOS
CUIDADOS PROPIOS DE ENFERMERIA,
SEGUN LAS NORMAS DE LA
INSTITUCION Y EL EJERCICIO PROPIO DE
ENFERMERIA

-AUDITORIAS CONCURRENTES

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -~ Cddigo postal: 110611
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1A
OBLIGACIONES ESPECfFl(E‘vAUS T(ll;;xs PE&%Q&‘;%SE&% g}ro PRODUCTO O EVIDENC
ESTIPULADAS EN LA ML oA GHLIGACION

ACTIVIDADES

a elaboracion, actualizacion
2 Apgn.;nl!os, prutoco{os. gu}us,
procedimientos de enfermeria y adherirse
a los  mismos, incluycndlo ' el
ligenciami del
informado en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad.

_DILIGENCIAMIENTO  INTEGRAL DE
HISTORIA CLINICA, REALIZAR REGISTRO
SEGUN PROTOCOLO DE NOTAS DE
ENFERMERIA

.NOTAS DE ENFERMERIA ,AUDITORIA
CONCURRENTE ,FORMATOS
ESTABLECIDOS EN LA SUB RED SUR

5). Asegurar la correcta administracién
de medicamentos de acverdo a la
prescripeion médica  escrita, legible,
comrecta, actualizada de acuerdo al
protocolo establecido porla institucién.

_CONTROL INSUMOS DEL SERVICIO QUE
REQUIERE EL PACIENTE (BODEGA) DE
INSUMOS DE CADA SERVICIO). UTILIZAR
RACIONALMENTE EL MATERIAL DE
CONSUMO QUE SEA NECESARIO PARA
CUMPLIR EL OBJETO CONTRACTUAL.

6 en la identificacion,
caracterizacién, - inscripcién, manejo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a
las diferentes rutas de atencion en salud.

-FOMENTAR EL AUTO CUIDADO DEL
PACIENTE CON EDUCACION SEGUN SU
NECESIDAD

7). Atticular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y
cuidado del paciente, conforme lo
establece la Ley 911 de 2014 o norma
que la modifique, adicione o sustituya.

-FOMENTAR EL AUTO CUIDADO DEL
PACIENTE CON EDUCACION SEGUN SU
NECESIDAD

-HISTORIA CLINICA
-HISTORIA CLINICA
-REALIZAR AUDITORIAS
RECURRENTES,  REALIZAR  LOS
INFORMES PERTINENTES

OPORTUNAMENTE INFORMANDO LAS
NOVEDADES

8). Realizar el seguimiento y custodia del
carro de paro del servicio asignado de
acuerdo al procedimiento y formatos
institucionales

-DILIGENCIAR LOS FORMATOS
DISPUESTOS EN EL SISTEMA DE
INFORMACION DINAMICA PARA EL
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
PROPIAS DE LA PROFESION EN LA
ELABORACION Y EJECUCION DE LA
HISTORIA CLINICA, Y DEMAS
ACTIVIDADES QUE COMPETEN.

- EMPLEAR LOS  RECURSOS
DISPUESTOS EN LA PLATAFORMA
DINAMICA,  DILIGENCIAR  LOS
APLICATIVOS NECESARIOS EN EL
PROCESO DE ELABORACION DE LA
HISTORIA CLINICA. !

9). Hacer seguimiento de control y
evaluacion al personal auxiliar de
enfen'nerla‘ de  acverdo @ sus
competencias y actividades del servicio,
acorde con la Ley 911 de 2014 o norm;;
que la modifique adicione o sustituya,

-CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES
INHERENTES AL OBJETO
CONTRACTUAL, PARA EL
MEJORAMIENTO  CONTINUO DE LA
CALIDAD Y AQUELLAS INCLUIDAS
DENTRO DE LOS PLANES DE
MEIORAMIENTO DE LOS DIFERENTES
ESTANDARES DE  HABILITACION Y,
ACREDITACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD _(SISTEMA OBLIGATORIO DE
GARANTIA DE LA CALIDAD EN SALUD
SOGCS EN SUS CUATRO COMPONENTES;

PAMEC Y SISTEMA DE INTi ON
FORMA
PARA LA CALIDAD; CONFORMECI?]\.I
]BJJQCRRCE(?IO \YORMATIVO — VIGENTE:
DE 2006, RESO] v
2082 DE 2014 RESOLUCION 1445 é!lzj czflooy
RESOLUCION 1445 2006y
RESOLUCION 2003 DE 2014), g

Carrera 20 No. 47 b - JS_Suli -~ Cddigo postal: 110611

-REGISTROS

DE ENFERME!
AUDITORIAS RECURREN m} ES,
DILIGENCIAMIENTO DE FORMATOS‘ -

ESTABLECIDOS EN LA SUBRED
PARA

EL DESARROLLO Y EL EJERCI
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10

10) Otras actividades propias del pu'ﬁl

que fortalezcan el desarrollo de
actividades misionales.

-CUMPLIR CON LAS OBLIGACIONES
FRENTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISICALES
QUE HAYA LUGAR, ENTREGAR
FORMATO DILIGENCIADO DE
ACTIVIDADES DE PRESTACION DE
SERVICIOS SEGIN LA FECHA
ESTABLECIDA.

-MANTENER ACTUALIZADOS TODOS

LOS DOCUMENTOS

REQUERIDOS
DURANTE LA EECUCION DEL

CONTRATO.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -= Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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‘ INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al ue

q :
corresponde el pago Fecha de Pago Nimero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados el
\ ANO AS0 | MES | Dfa Mes Anterior 53583800

E
58002436
‘ W2 \ MARZO 2022 04 08

\ Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS ; ¥

PESOS
Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Cotizacién de los Aportes Aportado

\ Entidades Aportantes a
e Seguridad Social
NO PORVENIR ’ I §229363 I $229400

SANITAS , $ 1433520 Ls17919o / $179200 )
3 SURA I 534921 , 535000 I

Caja de Compensacién N COMPENSAR , Total I $416036 $443600 J

INFORMACION DE PAGO I
\ Entidad Bancaria \ RED MULTIBANCA COLPATRIA Tipo de Cuenta ‘ AHORROS I Nimero de Cuenta / 712075885 ’
Jefe
: 29808
A 5
LAUDY N SANABRIA DIANA LUCA VALLARINO VILLAREAL
43928203 PROFESIONAL GESTION ADJ\HNISTRATIVO ENSALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cddigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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194122, 8:29

u!!& cll!gm Editar

Ehcieme

Busqueda

Aantar el conrac { UTC -58:20:50
ESTHILAUDY MARIN,.,
Mis procesos B t
s uscal
Bsciorto ~ Meni ~ Administracion de contratos — Vier contrato
1 lmmmdbn general

Datos guardados
2 -Condiciones

BT g
:Bienes y servicios

VER CONTRATO

4 Documentos del Proveedor

Mde pégina: 23000728 - Ayuda ()

w

3 Ejecucién del Contrato .
> meatos, del corratg © Porcentaje C Recepcién de articulos
& Informacion presupuestal
Plan de Pago:
7 Ejecucién del Contrato agos
&Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? (O sf ® No
8  Modificaciones del Contrato
1d de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura  Estado
9 Incumplimientos
— No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
; Crear
. s
D de ej ion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
(=] FEBRERO 2425-2022.pdf FEBRERO 2425-2022.pdf Proveedor Descargar  Detalle
o MARZO 2425-2022.pdf MARZO 2425-2022.pdf Proveedor Descargar ~ Detalle

(< ][ Evatuacion de 1a Entdaq Estatat E

MR SRy

8 7.00 a.m. & 7.00 p.m.

n
ontractEdit/View? iqueldentifier=CO1.SLCNTR 8298409 ¢

E v jov.colsaporte Lunes a Vie
©VORTAL 2019 Términos dsuso Normaliva Soporte Remolo  Ayuda | Espanol (Colomble) v 018000-52-0808 www.colomblacompra.gov.
https:/mww.secop.gov.co/CO1C
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ORTES
PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE AP

.i:compensar | miplanilla.com

e

CANTIDAD
'I’¢

RO EMPLEADOS
1 | o
OTAL A PAGAR

IOME
PLANILLA

FECHAPAGO | N

(DIAMESY/

s DATOS DE LA PLANILLA. 4

PO
PLANILLA

7
oW

"FECHA PAGO ASOCIADA
(ES/ANO)

PLANLLA

ASOCIADA

'DATOS DEL APORTANTE

'NOMERE APORTANTE.

NOMERE
SUCURSAL

NUMERO.

oo | ESmaLaUDY Han sauAcRa | DI OARIK-

cuase
APORTANTE
 ~ Indepsndente

| CODIGO | DEPARTAMENTO
BOGOTA D.C.

wo
cc

BOGOTA D.C.

TOTALES POR SUBSISTEMAS

OnicA T

FORMA
PRESENTACION
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