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

Subred Inisgrada

A= Servicios deSalud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurESE. SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-06-01 Hasta: 2022-06-30
Nombre del | GISELLE XIMENA ORTIZ SOTO Niimero de Documento: 1026281355
Contratista:
Correo Electrénico: ximenaortiz] 7@hotmail.com Niimero Telefénico: 3112422233
Nombre del EDILMA GALINDO ‘C oot PROFESIONAL GESTION Caodigo -
Supervisor: CASTILLO argo: ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
| — — *J_—
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3010-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: ENFERMERO
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Nimero Procetaje(%
Centro de s o Niimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
B02ME SERVICIOS DE MEISSEN 180 0 18100 $3258000 66.7%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO $ 3258000 TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS
PRESTADO :
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 pesha de Terminacién del Contrato | 5, 4, 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $6733200 1074
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $4126800
2 MARZO $4235400




e

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ABRIL $ 4452600
4 MAYO $ 3475200
vormcaor. | VAOUIOTE. | pcosweauizabos | Saainy
$ 14661000 $ 21394200 $ 16290000 $ 5104200
[ — i :CTIVIDADES DESARROLLADAS
omcaciovssismrcincasuas | v ruoions | propueroo mvesen
OBLIGACION

1). Prestar servicios de acuerdo al perfil
(Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis,
segin necesidad de LA SUBRED SUR
ES.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y demds normas
concordantes.

-cumplir con el objeto del contrato en
coordinacién con el supervisor de este acorde a las
necesidades de los usuarios de la subred sur.

-historia clinica- plan de cuidados

2). Realizar actividades de informacion,
educacidén, comunicacién encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

Dar indicacién a los usuarios acerca del plan de
tratamiento durante la estancia hospitalaria y el
egreso, y asi mismo participar activamente en las
capacitaciones que la subred sur pone a nuestra
disposicién tales como capacitacién en sondas
Foley, descompensaci6n de la diabetes, manejo de
paciente agitado, entre otras.

-formatos- guias- protocolos-
procedimientos- capacitaciones.

3). Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion  del  acto  paramédico
(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), simultanea
o inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(6gica, 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).

-registrar en  historia clinica del sistema
establecido o fisico el tratamiento administrado al
usuario y novedades si hay lugar a ellas.

-historia clinica - auditorias.

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
incluyendo el  diligenciamiento  del
consentimiento informado en los casos
pertinentes  garantizando  las  normas
universales de bioseguridad.

-participar en la elaboracion de protocolos, guiasy |

demas de forma activa y con compromiso.

-formatos- guias- protocolos-

procedimientos.

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

-aplicar  conocimientos profesionales en la
administracién de medicamentos, aplicando los 10
correctos.

-historia clinica, registro de enfermeria,
notas de enfermeria.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6) Apoyar en la identificacion,

caracterizacion, inscripcio j - i ra er orientar a NP -
P aractetizacion, inscripcion,  manejo, actugl zarse en las rutas para poder orientar a los Historia clinica- auditorias,

seguimiento y canalizacién a usuarios a las | usuarios.

diferentes rutas de atencion en salud.

7). Articular acciones con los equipos

misionales para el manejo integral y L. . . i

. . -participar en la revista medica y valoracion a los . .
7 cuidado del paciente, conforme lo establece . . s -revista medica.
pacientes de las diferentes disciplinas.

la Ley 911 de 2014 o norma que Ila

modifique, adicione o sustituya.

8). Realizar el seguimiento y custodia del X e .

.. N -realizar la revision del carro de paro segin

carro de paro del servicio asignado de . . -carpeta  formatos carro  de  paro
8 o corresponda el cronograma los 5 primeros dias de | . P

acuerdo al procedimiento y formatos institucionales.

SR cada mes.

institucionales

9). Hacer seguimiento de control y

evaluacién al personal auxiliar de
9 enfermeria de acuerdo a sus competencias y | -verificar los registros de enfermeria y hacer | -evaluacién establecida de auditoria en

actividades del servicio, acorde con la Ley retroalimentacién de los mismos. historia clinica.

911 de 2014 o norma que la modifique

adicione o sustituya.

-cuidado integral al sujeto de cuidado segun el

10) Otras actividades propias del perfil que | servicio y turno en cumplimiento a las guias y | -dindmica gerencial, historia clinica,

10 fortalezcan el desarrollo de las actividades | protocolos verificar cumplimiento de actividades | registro de enfermeria, notas de

misionales.

del personal de apoyo que de continuidad al
tratamiento del paciente.

enfermeria.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Valor de Honorarios Certificados el

Periodo al que . .
corresponde el pago Fecha de Pago Nimero de Planilla
ANO MES ANO MES Dia

1046902738
2022 MAYO 2022 06 21

Mes Anterior

$ 3475200

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

'
TRES MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS

PESOS
Item Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $222413 $222500
Salud FAMISANAR $ 1390080 $ 173760 $173800
ARL 3 SURA $ 33862 $ 33900
Caja de Compensacion NO Total $ 403429 $ 430200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nuamero de Cuenta 34199833261

%qu Crkl g”O"Q' Cc= 10262%138€.

g

GISELLE XIMENA ORTIZ SOTO
1026281355

EDII.Q&
PROFESIONAIL, GES

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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21/6/22, 9:29
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Colembia Comy

Escritoric = Ment ~ Administracién de contratos — V@I contrato

Informacion general
Z Condiciones
3 Bienes y servicios

< Documentos del Proveedor

i

Documentos del contrato

o

Informacién presupuestal
7 Ejecucidon del Contrato
% Modificaciones del Contrato

4 Incumplimientos

©VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda Ehsp‘aﬁtw:_lﬂ(éslzrﬁbklafvw

Editar
UTC -5 9:28:25
| GISSELLE XIMENA O.
Menu Ira ‘ Busqa(:..
‘ 1d de pagina:: 23000726 Ayuda (2)
- Cancelar|
VER CONTRATO
Ejecucioén del Contrato
- Porcentaje .. Recepcion de articulos
Plan de Pagos
¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizaciéon? Si % No
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
. Crear |
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
B NOTF-CTO-8309-2021.pdf NOTF-CTO-8309-2021.pdf Comprador Descargar Detalle
- CERTIFICADO ARL CTO-8309- CERTIFICADO ARL CTO-8309- Comprador Descargar Detalle
2021.pdf 2021.pdf
O CUENTA DIC SECOP.pdf CUENTA DIC SECOP.pdf Proveedor Descargar Detalle
G cuenta enero.pdf cuenta enero.pdf Proveedor Descargar Detalle
IR CUENTA FEBRERO.pdf CUENTA FEBRERO.pdf Proveedor Descargar Detaiie
O CUENTA MARZO.pdf CUENTA MARZO.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O CUENTA ABRIL..pdf CUENTA ABRIL..pdf Proveedor Descargar Detalle
O MAYO... XIMENA ORTIZ SOTO.pdf MAYO... XIMENA ORTIZ SOTO.pdf Proveedor Descargar Detalle
. Borrar ; Cargar nuevo
 Cancelar Evaluacion de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.7725372 17




21/6/22, 9:28
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Colembio Compra Eficiente

Editar

UTC -5 9:23:09
| GISSELLE XIMENA O...

l Bisqgueda IME PIOCes0s lMem} , Ira Buscar...

Escritorlo ~ Ment = Administracién de contrates = Ver contrato Id de pagina:: 23000726 Ayuda @

Informacicn general

D3atos yuardados

i Cancelar !

2 Condiciones

Bienes y servicios

o

VER CONTRATO

4 Doc tos del P d N "
ocumentos delProveedor  Fiacucion del Contrato

5 Documentos dei contrato

" Porcentaje - Recepcion de articulos
& Informacion presupuestal
o Plan de Pagos
7 Ejecucién del Contrato
¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? Si % No
3 Modificaciones del Contrato
Id de pago Nlmero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de 1a factura Estado

% Incumplimientos
No existen resultados que cumplan con los criterios de biasqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA FEBRERO.pdf CUENTA FEBRERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 CUENTA ABRIL..pdf CUENTA ABRIL..pdf Proveedor Descargar Detalle
O MAYO... XIMENA ORTIZ SOTO.pdf MAYO... XIMENA ORTIZ SOTO.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar |1 Cargar nuevo ‘

| Evaluacion de la Entidad Estatal |

©VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.colsoporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Te endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8296249 i




