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

Saibred Iedegrada

e Serviclos deSalud. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE R

SurEss SERVICIOS k

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-04-01 Hasta: 2022-04-30
Nombre del | GISELLE XIMENA ORTIZ SOTO Nimero de Documento: 1026281355
Contratista: - l i .
Correo Electrénico: ximenaortiz1 7@hotmail.com Nimero Telefonico: 3112422233
Nombre del | EDILMA GALINDO Caris: PROFESIONAL ) GESTION Cédige -
‘Supervisor: CASTILLO Argo: ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3010-2022 ‘Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicinl: 426
Perfil: ENFERMERC
Direccibn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Y, (1}
Centro de s, . Nimero Niimero Valor . Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Tatal Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales. Costos
DIRECCION DE USs
BO2ME SERVICIOS DE MEISSEN 130 66 18100 $4452600 91.1%
VRGENCIAS

VALOR
?ﬁ%g{-ig)o § 4452600 CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS
MES:




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 f:i'::! de Terminacién del Contrato | 907 4439
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adici6n Valor Adicién cop
L 2022.04-01 3022-07-31 1 $ 6733200 1674
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 4126800
2 MARZO § 4235400

owormaon | ortonuont | puoseamanos | oo
$ 14661000 $ 21394200 58362200 $13032000

o . ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O OLADAS SN LA MIUTA) |  CUMPLIMIENTODECADA | PROPUCTOOEVIDENCIA

OBLIGACION

1), Prestar servicios de acuerdo al perfil
(Enfermera(o)} acorde con fa Lex Artis,
segin necesidad de LA SUBRED SUR
ESE, de acuerde a los principios del
Sistema General de Sepuridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia ¥
Calidad (S80GC) y demids normas
concerdantes.

-cumplit con el objeto del contrato en
coordinacién con el supervisor-de este acorde alas | -historia clinica dindmica gerencial.
necesidades de los usuarios de la subred sur.

2). Realizar aclividades dé informacién,
educacitn, comunicacién entaminadas a -dar indicacién a Jos. usuarios acerca del plan de
2 promover y prevenir la enfermedad y el | tratamiento durante la estanciz hospitalaria y. el
autocuidade de la salud a nivel individual, | egreso.

familiar y’ comunitaria.

- dindmica gerencial: notas de
enfermeria v planes-de cuidado.

3). Registrar en la Historia Clinica toda la
informacidn  det  acio  paramedico
(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), simultinea | -registtar en  historia clinica del' sistema
3 o inmediatamente después de su | establecido ¢ fisico el tratamiento administrado al -historia clinica - auditorias.
realizacion, con Integralidad, | usuario.y novedades st hay lugar a elfas.
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(l6gica, ciara, completa) y demds criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 nomma que Ia
modifique,sustituya).

Currerd 20:-No. 47 b - 35 Sur — Cddigo postal: 110611
. www.subredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Stasur-2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4}. Apoyar la elaboracidn, actualizacidn de
formatos, profocolos, gulas, procedimientos
de enfermeria y adberirse a los mismos,

~participar en la ¢laboracién de protocolos, guias y

-escalas de enfermeria, planes de

4 mcluyer}dcln El. diligenciamiento  del demas de forma activa y con compromiso; cuidado, consentimientos informados.
consentimiento informade en [os casos
pertinentes  garantizando  las  normas
universales de biosepuridad.

5). Asegurar la correcta administracién de
medicamentos de acuerdo a la prescripcién | -aplicar conocimientos profesionales en la | registro en notas de enfermerfa por

5 médica  escrita, legible, correcta, | administracién de medicamentos, aplicando los 10 | dindmica de cada paciente y plantillas
actualizada de acverde al protocolo | correctos. de medicamentos.
establecido porla institucidn,

8 A.p Oyar - en ]E.' N ldemlﬁcacu?n, , . ., . i -informacién  personalizada & cada
caracterizacion, inscripcién,  manejo, | brindar informacién a los pacientes sobre los . L . ;

6 . L . < ; paciente contando ¢omo evidencia o
seguimiento y canalizacion a usuarios a las | diferentes programas de prevencion en safud. anovo los documentos institucionales
diferentes rutas de atencién en salud. poy . ’

7). Anicular ‘acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y

7 cuidado del paciente, conforme lo establece { aplicacion de patrones de enfermeria dinimica gerencinl
la Ley 911 de 2014 o nomma que la
madifique, adicione o sustituya.

8. _Reahaar el segu lm:en.tu_ y_cqstudm del ~realizar la revisién del carro de paro segln )
carto de paro del servicio asignado de | | : . -carpeta  formatos carre  de  paro

g oy corresponda el cronograma los 5 primeros dias de | 7 -~
acuerdo. al procedimiento y formatos institucionales.
. : cada mes,
institucionales
9). Hacer seguimiento de contrel y
evaluacién  al  personal auxiliar. de

9 enfermeria de acuerdo a sus competenciasy | -verificar los registros de enfermeria y hacer | historia clinica, notas de enfenmeris,
actividades del servicio, acorde con fa. Ley | retroalimentacitn de los mismos. plan de trabajo.
9il de 2014 o noma que la modifigue
adicione o sustituya.

-cuidado integral al sujeto de cuidado sepin el
10} Otras actividades propias del perfil que | servicioy turno en cumplimiento a las gulas y | registros de -enfermeria, nofas de
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades | protocoles verificar cumplimiento de actividades | enfermetia, historia clinica, dindmica

misignales.

del personal de apoyo que de continuidad al
tratamiento-del paciente,

gerencial,

Carrera 20 No. 475 - 35 Sur — Cédigo postal: 110611

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perindo al que , .
corresponde el pago Fecha de Page Nimero de Planilla
" Valor .de Honorarios Certificados &l
ARO MES ARO | mMEs | pia Mes Anterior §4233400
1045497849
2022 MARZO 2022 0d 20
Valor henorarios certificados el mes anterior en letras CUATRO- MILLONES ~ DOSCIENTOS ~TREINTA Y - CINCO MIL
: CUATROCIENTOS PESOS
Ttem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo Valor
Sepuridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 271066 $271100
Salud FAMISANAR $ 1694160 $211770 S 211800
ARL 3 SURA 541270 541300
Caja de Compensacién NO Tatal $ 491680 $ 524200
— e —— ﬁ ——————— —— —ea]
INFORMACION DEPAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 34199833261

Kirnenar_Ohz Sobo ©ag43ss
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GISELLE XIMENA ORTIZ SOTO

1026281355

PROFESIONAL G

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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2014122, 10:25 Editar

a“mlggﬁﬁégm Auentar et contrasle  EoR E UTC -5 10:25:01
Colenbio Compra Efiente E GISSELLE XIMENA O...

I Bisgueds Mis procesos I Ment ira Buscar...
Esisfturlo ~ Mensii = Adninfihucitn ge womiatas ~ Ver contrato 1d de paginac: 2300072 Ayada ()
1 Informacion geners! § " Cancelar g < ;,i Evaluacion de [a Enlidad Estatal §§ > |
F s s onsst Taramnmnsnnd Flaimanned
2 Cangiciones .
VER CONTRATO
i Blenesy servicios Ejecucion del Contrato
4 Documenios del Proveedor . Parcentaje o Recepcidn de artlculas
& Documentos del contrato
Plan de Pagos

& Informadion presupuestal

¢8e réquieren amisiones de cédigos de autorizacidn?
7 Ejecucton del Contrato
1d de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcidn Valor total de la factura Estado

8 Modificaclones def Conirato X L .
No existen resuttados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

¢ incumplimienios -
Documentos de ejecucidn del contrato
Descripcidn Nembra del archivo Cargado per
"y NOTF-GTO-8308-2021,pdf NOTF-CTO-8309-2021.pdf Comprador Descargar  Detalle
o3 CERTIFICADC ARL CTO-8309- CERTIFICADO ARL CTO-8309- Comprador DGescargar Detalle
2021.pdt 2021.pdf
O CUENTA DIC SECOPpdf CUENTA DIC SECOP.pdf Proveedor: Descarpar Defalie
(] cuenta enero.pdf cuenta enero.pdf Proveedor Descargar Detalle
] GUENTA FEBREROQ.pdf CUENTA FEBRERO pdf Proveedor Dascargar Detalle
0O CUENTA MARZO.pdf CUENTA MARZO.pdf’ Proveedor [rescargar Detalle
| Borar :g Cargarnueve |
. o , S A
; Cancefar i { < I Evaluacion de la Entidad Estatal 17

@VORTAL 2019 Tenninos de use  Nomativa  Soparte Remoty Ayuda 018000-52-0808 www.colomblacompragov.toisopoite Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:08 pm.

hitps://www.secop.gov.co/CO1 ConfractsManagement/Tendering/SatesContractEditView? docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 7725372 "




