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Subred Integraca
e Servicios ce Salud ——
SUrESE INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE |
SERVICIOS sxastm’a
! [
DATOS DEL INFORME
Periodo a =1
Certi 9 Desde:
ertificar: esde: 2022-04-01 o 2022-04-30
Nombre del
Contratista: LAURA CAMILA HERNANDEZ CASTRO Nimero de Documento: 1023002911
Corrco .
Elcctrénico: l.com Ntmero Telefénico: 3203287135
Nombre del || DIANA LUCIA VALLARINO J
5 > PROFESIONAL GESTION | Cédigo -
visor: > Cargo:
[ ] Supervisor: VILLAREAL ArEg ADMINISTRATIVO EN SALUD Gradp:
[ DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: | 2072-2022 Aiio Contrato: ’ 2022 | CbpP Cnntrﬂto Inicial: l 426
T
Perfil: } ENFERMERO w
Dircccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS \
|
|
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
| LIQUIDACION DE SERVICIOS ‘
Nimero Procetaje(%)
A Nimero Valor
Ccf"m de Direccién Unidad luloras Horas Hora Total Centro de
Costos Adicionales Costos
DIRECCION DE | yss |
103ME SERVICIOS meisseN | 1™ 96 18100 $4887000 | 100%
HOSPITALARIOS
RSN G eainiatis = e
VALOR '
SERVICIO $ 4887000 CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL PESOS
PRESTADO
MES:
“ EJECUCION l’RESUl’UIjZSTAL DEL CONTRATO
| Fecha de Terminacién el Contrato SR
Fecha de Inicio del Coptrato 2022-02-01 Inicial r 2022-04-30
|
No, Prorroga | Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CcDP
| 2022-04-01 2022-07-31 $ 9665400 1073
|
No. Cuenta Segan ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro i Valor a Pagar
_____———-—'———’ﬂ
| i FEBRERO $ 4887000 |
i e o ibcbibos e !
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DEL CONTRATO

|
!
EJECUCION PRESUPUESTAL |

2 § 4778400
MARZO
i SALDO DEL
VALOR llelALl)EL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS CONTRATO
CONIRATO CONTRATO AR
T § 14661000
S 14661000 | §24326400 59665400
LADAS ;
ACTIVIDADES DESARROLI IDENCIA
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDEN

CUMPLIMIENTO I?Pl CADA

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)
OBLIGACION

s et

P[CSlar servicios de acuerdo al perfil

(Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis,

seglin necesidad de LA SUBRED SUR
ESIE, de acuerdo a incipi

1 Sisemn. Geneel do  Seguidad Sosi | CionAacidncon o sperride S0

(CS?SS). Sistema Obligatorio de Garantia y necesdadeadolos usuarios dofa breC S

alidad |

contrato  en

dealas | Historia clinica, plan d¢ cuidados

Cumplir con el objetivo del

! (SOGC) y demas normas
concordantes. /
|
T T 1
Realizar  actividades de informacion,
icaci6 i a | Dari 4 los usuarios accrca del plan de N
2 promover y prevenir la enfermedad y el | tratamiento durante la estancia hospitalaria y el Historia clinica }

autgcuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

egreso |
b s
|
|

Registrar en la Historia Clinica toda la
infgrmacion  del  acto  paramédico
( imi y cuidado de a, de
forma veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar  siglas  distintas  a las
5 = NES

Registrar en  historia  clinica  del sistema
o fisico el i inistrati
dades si hay lugar aellas

Historia clfnica, novedades

3 o inmcdiatamente  después de su
realizacion, con lidad,
Secuencialidad, Racionalidad ~ cientifica
(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).

al usuario y

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
4 fie ]tn:ir;ncnne{ ad:icl?res:d:ml::sm:usmzji Participar en la elaboracién de protocolos, gufas y | Formatos, guias,
e M 8 demas de forma activa y con compromiso procedimientos |
|

protocolos,
Bz r

consentimiento informado en los casos

pertinentes  garal tizando las  normas |

uniyersales de bioscguridad.

Ascgurar la correcta administracion de i
medicamentos de acuerdo a la prescripci Aplicar imi p ionales en la
5 médica  escrita,  legible,  correcta, administracién de medicamentos, aplicando los 10 | Historia clinica
actualizada de acuerdo al protocolo | correctos
establecido porla institucion.
ApQyar en la identificacion,
izaci inscripcios manejo, A i en las rutas para poder orientar a los g
6 segliimicnto y canalizacién a usuarios a las | usuarios Historia clinica, auditorias

dxfu‘rcnlcs rutas de atencion en salud.
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|

T e T r— ACTIVIDADES DESARROLLADAS
0ll:g;..n,(l.’ll(k\l;f:ﬂb.clllc,§s (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
: APASENLA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Anticular  accioney con los  equipos
misionales
7 cuidado del :“‘"‘:m;m«: Participer en la revisea médica y valorscidn 8 b0t | oo, medica
la Ley 911 de 2014 ® Norms @" a pacientes de las & ferentes duscoplimas H
modifique, adicione o sustiteya. . e
——
1 : A
Relhmjhcgul’mlcmoynmodmddum Realice la revision del carro de paro S0 | (yepeey  formatos i‘
8 de paro dol servicio asignado de scucrdo al | corresponds el cronograms los § primeros a8 8¢ | jogprucionsl PR
. y formatos 1 cada mes ’__——-———'T"'—’M
|
Hacer scguimiento de control y evaluacién ; o
al personal auxiliar de en;emmh de hacer | Evaluagién establecida & it
9 acucrdo & sus competencias y actividades | Venficar los registros de enfermeria ¥ mm:cllm“
del servicio, acorde con la Ley 911 de 2014 | retroalimentacion de los mismes
0 norma que la modifique adicione o
sustituya! 4———4/
]
i n
Otras actividades propias del perfil que mqumumnhmmxuno
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades | -
misionales,

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

www.subrédsur.gov.co
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . ;
corresponde el pago Fecha de Pago Nimero de Planilla i 5
2 ‘ R Valor de Honorarios Certificadds € | 47781
ARO ME! 3 y
S fo MES | pia Mes Anterior .
58221316 |
2022 .\L}RZO 2022 o 13 L
M
z y ocuo A
ETENTA
q 2 E ETECIENTOS S
Valor honorariog certificados ¢l mes anterior en letras gﬂ:;ﬁgc"f\\l!‘lbl'sop\:ssos s D
: Valor
_”_—T Valor Miimo e o
Item ] Enﬁdn:lic; SApnmnn-s a lcnl:;tpi';jlzibl:nse de de los Aportes Apo
| Seguridatsed e e § 305900
) §305818 :
Pensionado NO PROTECCION
239000
8920 b
Salud SALUD TOTAL $ 1911360 34 | ]
S 46600
46561
ARL 3 SURA _s//
Rt T i
591500
§554715 L‘_‘/____
Caja de Compensacién NO Total ——

INFORMACION DE PAGO

|
|
|
Entidad Bancaria

BANCO CAJA SOCIAL -

BCSCS.A.

Tipo de Cuenta AHORROS

Niimero de Cuenta

24086229539

)
e wuemand?fﬁ .

LA(E7RA CAMILA HERNANDEZ CASTRO

1023002911

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal:
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2022

10611

ILLAREAL

DIANA LUCIA VALLAm.\t/
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD
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Escritorio => Menu =» Administracidn de contratos = Ver contrate e
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Ejecukion del Contrato

s iy oownos 6! Convata

© VORTAL 2019 Términos de usd Norm

|
|
|

x el Provenss

o1l LTE 0}

LA a4

P by

B PR ey L sd
VER CONTRATO

Ejecucidndel Contrato
Porcentaje  Recepcion de ariculos

Plande Pagos e ot
‘ummovﬁ-aﬂm’ wte |
Py
W do page Numero de tactrs  Facha de smisién Feche de recepcién *’..”
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda lspoﬂ"“d‘“ =
|
|
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcica Nombre del archive Cargado per [J
8] Feorera 2022 p Fobearo 2022 pf Proveedor  Desca ,l
MARZO 2022 pt MARZO 2022 pdt Proeedor  Doscom D72

Borrar  Cargwr nuin

Evaiuacon de la Entdad Extalal

ativa Soporte Remoto Ayuda  Feshd Cotumba, o

18000520008 wava SGRTCATONA 337 0!
Lunes a Vieres 700 pm. a7
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