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o Strvicios Se il INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE P

SUrESE. SERVICIOS SIaSURge

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022.05-01 Hasta: 2022.05.3§
Smbre el | GISELLE XIMENA ORTIZ SOTO Nimera de Documento: 1026281355
ontratista:
Correo Electrdnica: ximenaontizi7@@hotmail.com Nimero Télefénico: 3112422233
Nombre del EDILMA GALINDO Carno: PROFESIONAL. GESTION Ciadigo -
Supervisor: CASTILLO B0 ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3010-2022 Ao Contrato: 202 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: ENFERMERQ
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, H ')
Centro de . . . Nimero Npmero Yalor Procetaje(%)
Direccitn Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas o Hora )
Adicionzales Castos
DIRECCION DE USs
BOIME SERVICIOS DE MEISSEN 192 0 18100 $3475200 71.1%
URGENCIAS

VALOR
SERYICIO . : .
PRESTADO £3475200 TRES MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 20220201 f:ﬁ__'::l de Terminacién del Contrato | ), 44 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 6733200 1074

No: Cuenta Segiin-el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

FEBRERC

$ 4126800

MARZQ

$4235400




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ABRIL $ 4452600

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL . SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 14661000 821394200 $ 12814800 5 8579400
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN _
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

). Prestar servicios' de acuerdo al perfil
{Enfermera(p}} acorde con la Lex Artis,
segln necesidad de LA SUBRED SUR
1 E.S.E, de acuerdo a los principios del
Sisterna. General de Seguridad Social
(5GSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes,

cumplir con el abjeto del contrato en coordinacién

con el supervisor de este acorde a las necesidades’

da los usuarios de la subred suer.

historia clinica, dindmica gerenciai.

2). Realizar actividades de- informacion,
edecacion, comunicacion encaminadas a
2 promover vy prevenir la enfermedad vy el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria,

-dar indicacién a los usuarios.acerca del plan de
tratamierite durante’ la estancia hospitalaria y el
egreso,

-dinamica gerencial nofas de enfermeriz
y planes-de cuidade.

3).. Registrar. en la Historia Clinica toda la
informacién  .del  acto  paramédico
{procedimiento y cuidado de enfermeria, de
forma veraz, secuencial, coherente, legible,
clara;, sin  tachadusras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en bianco, -sin
utilizar  siglas  distintas  a.  las
internacionalmente aprobadas), simultdnea
3 o inmediatamente después de su
realizacion, con Integratidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) v demas criterios
que defina el Ministerip det Salud ¥
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia {Resolucion [995/1999,
83972017 norma que la
modifique,sustituya)..

-registrar  en historfa  clinica del sistema
establecido o fisico el tratamiento administrado at
usuario y novedades si hay lugara elias.

-historia ¢lénfca- auditorias,

4). Apoyar Ia elaboracion, actualizacidn de

de enfermeria y adheritse a los mismos,
4 incluyende el diligenciamiento  del
_¢consentimiente informado en les cadsos
perlinentes - garaatizando  las-  normas
universales de bioseguridad,

formatos, protocolos, gulas, procedimizntos’

-participar en la elaboracion de protocolos, gufas ¥
demas de forma activa'y con compromise.

-escalas  de  enfermeria, planes de
cuidado, consentimientos informados.

.5). Asepurar Ja correcta administracidn de
medicamenios de acuerdo & la prescripeién
5 meédica escrita, legible, correcta,
actualizada de acuerdo al protocolo
establecido porla institucion,

-aplicar  conocimientos profesionales en la
administracion de medicamentos, aplicande los 12
correctos.

-registro -en notas de enfermerfa por
dinamica de cada paciente y plantillas
de medicamentos.

6) Apoyar en la  identificacion,

caracterizacion, inscripeion, manejo,

sepuimiento y canalizacion a usuarios a las,
- diferentes rutas de atencidn en salud,

-brindar informacién a los pacientes sobre los
diferentes programas de prevencion en salud.

-informacion  pérsonalizada @ cada
paciénte contarido como eévidencia o
apoyo fos documentos institucionales,

Carrera 20 No, 47 b = 33 Sur --= Codige postal: 110611

www.subredsir.gov.co
Teldfono 7300000 Ext. 26007
© Siasur - 2022




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

7). Arnicular acciones con Ips equipos
misionales para ei mangjo integeal y
cuidado del paciente; conforme lo establece | -aplicacion de patrones de enfermeria <dindmica gerencial
la Ley 911 de 2014 o norma que la
modifique, adicione o sustituya.

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

-realizar {a revisién del carro de paro segin
corresponda el cronograma los 5 primeros dias del
mes.

-carpeta formatos de carro de pare
institucionales,

9). Hacer sepuimiento de control y
evaliacién  al  persomal awxiliar  de
enfermer(a de acuerdo a sus competencias y | -verificar los regiswos de enformeria, y hacer | -historia clinica, notas de enfermera,
actividades del servieio, acorde con la Ley | retroalimentacién de los misios. plan de trabajo.

911 de 2014 o norma que la modifique
adicione o sustituya.

-cuidado integral al syjeto- de cuidado segiin el
10} Otras actividades propias del perfil que | servicio y tume, en cumplimiento a las gulas y | -registro de enfermerfa, notas de
fortalezean el desarrolio de las actividades | protocolos. verificar cumplimiento de actividades enfermeria, historia clinica, din&mica
misionales. del personal de apoyo que de continuidad al | gerencial. '

tratamiento del paciente,

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 10611
www.subredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Fxt 26017
® Siasnr - 2022




INFORMA CION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

I‘_eriodn Al 4€ | Fechade Page Nimeroe de Planilla
¢orresponde el pago -
ANO MES ANO MES DiA
1046229613
2022 ABRIL 2022 05 20

Valor de Honorarios Certificados el

Mes Anterior

$ 4452600

Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras

CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS

CINCUENTA Y DOS MIL

SEISCIENTOS PESOS
Item Entidades Aportantés a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Apartes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $284966 § 283000
Salud EAMISANAR $ 1781040 $222630 S.222700
ARL 3 SURA $ 43386 43400
Caja de Compensacién NO Total $516893 S55L1E0
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A, Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cucita 34199833261
friceelle Ximeerin Grhz Seb
Fajrrrera defr
PB(A - g { anF6IMAaY
Xihen& GRY S0k toog 2643

GISELLE XIMENA ORTIZ SOTO

1026281355

=

Cirrera 20 No.47 b « 35 Sur —- Codigo postal;- 11061 1

www.snbredsur. gov.co
Teléfone 7300000 fxt 26017,
@ Siasur - 2022

NDO CASTILLO

EDJLYA
PROFESIONAL ]ﬁTiOx ADMINISTRATIVO EN SALUD
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&4 Docwmestos det Proveseds
4 Liocumentos el conralo

& Informactitn gresupuesial

7 Ejecucién del Contrato

% Hoddficadones det Contralp

o lcumplimdentos

@ VORTAL 2018 T4

Bisgusda l R procesos ! Benk | Ira

+

tin ou s — VBT contrato

Datos guardados

Cancelar |

[ PRT——

VER CONTRATO
Ejecucion dei Contrato

Editar

Aurnentar st contraste

£ i UTC-521:03:29
5=
3 GISSELLE XIMENA Q.

Buscar..

id da paglna:: 23605738 Ayuda (T

Evaluaciin-de Ja Entidad Estatal i

1} Porcentaje . Recepclon de artictlos

Plan de Pagos

Id de pago Nimero de factura

Fecha de emisién

£5e requieren emisiones.de cddigos de autorizacién?

Nb eiiston resulfados que tumplan con los criterios de bisqueds especificados

Documentos de ejecucitn del cantrato

Fecha de recepcion

.81 No

Valor total de la factura Estado

Descripcidn
NOTF-CTO-8308-2021. pdf

CERTIFICADO ARL CTO-8309-

2021.pdf
0 CUENTA DIC SECOR.pdf
. cuenta enero,pdf
0 CUENTA FEBREROQ.pdf
] CUENTA MARZQ.pdt
™ CUENTA ABRIL. pdf

[ cancélar ;
T, H

Monmaiva So v Ayuda | Espafiol {Culdnibia}v_

Nombre del archivo
NOTF-CTO-8309-2021.pdf

CERTIFICADO ARL CTO-B309-
2021.pdf

CUENTA DIC SECOP.pdf
cuenta enero.pdf
CUENTA FEBRERO.pdf
CUENTA MARZO pdf

CUFENTA ABRIL. pdf

Cargado por

Comprador [escargar Dntalie
Comprador Descargar Detale
Proveedor Desoargar Cetalle
Proveedar Dascarnar Detalie
Proveedor s Detalis
Proveedor Descoig Daalie
Preveedor Descargar Dgtalle

¢ T 3
! Borrar & Cargarmuevo :
L A ]

il Evaluacin de la Entidad Estatal

OSSN R

hittps:fwww.secop.gov.co/CO 1ContractsManagemeny/T andering/SalesContractEdit/View?docUniquetdentfier=CO1.SLCNTR.7725372

018000:62-0808 vawecnimiianompia,geviefsepine Lunes a Viemes 7:00 a.m, a 7:00 p.m.
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