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

’

e
al

A INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION D p—
kRO - SERVICIOS : v
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-08-01 . | Hasta: 2032;08-31
T | CAMILA ANDREA GARCIA GUAIE Nimero de Documento: 1032482749
Correo Electrénico: | candre22@hotmail.com - ; Nimero Telefonico: : 3123425116
NumbrF : del- JESS’ICA YINETH ROJAS Cars PROFESIONAL : GESTION Cﬂd'igo 2
Supervisor: GONZALEZ ADM[NISTRA_TI\"O EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO R

Na. Contrato: 5031-2022 Aiio Contrato: 2022 _CDP Contrato Inicial: 155
Perfil: ! AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
UI‘Iilii‘l(l de Servicios: - 'USS MEISSEN

LIQUIDACION DE SERVICIOS

: Nt’lmell'o Procetaje(%
Centro de ; . A Nimero Valor : je(%)

Direccién Unidad Horas | Total Centro de

Costos Horas S Hora |
Adicionales Costos
DIRECCION ~ DE | o =
COITH SERVICIOS TUNAL 180 0 9729 51751220 96.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO ¥ 4 Y 3 5 o 5 i S
PRESTADO 51751220 UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS VEINTEPESOS
MES: ¢
—— e ke
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato. | 2022-04-13 f:lcc]::l S Termimanida del Contilo, | oionigt
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicidn cor
1 2022-07-01 2022-09-30 1 S| $3502440 1955
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado | Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 3 ABRIL $ 1050732
2 MAYO $ 1751220




1 EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 JUNIO $ 1751220
4 JULIO $ 1926342
VALOR INICIAL DEL VYALOR TOTAL DEL T ] SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 4903416 § 8405856 $6479514 $1926342

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

— —

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

PRODUCTO O EVIDENCIA

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
. OBLIGACION
Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis,
segin necesidad de LA SUBRED SUR -CUIDADO [INTEGRAL AL SUJETO DE

E.S.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema  Obligatorio  de
Garantia y Calidad (SOGC) y demds
normas concordantes.

CUIDADO, SEGUN EL SERVICIO Y TURNO
ASIGNADO EN CUMPLIMIENTOA LAS
GUIAS Y PROTOCOLOS

NOTAS  DE  ENFERMERIA,
AUDITORIA CONCURRENTE,

Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacién, encaminadas

-CUIDADO INTEGRAL AL SUJETO SEGUN
EL SERVICIO Y TURNO ASIGNADO,
BRINDAR  CUIADDO  DIRECTO AL
PACIENTE, TOMA DE SIGNOS VITALES,

-OTAS DE ENFERMERIA, AUDITORIA

garantizando las normas universales de
bioseguridad.

2 a promover y prevenir la enfermedad y | HOJA  NEUROLOGICA, CONTROL DE :
el autocuidado de la salud a nivel | LIQUIDOS, ASEO DEL  PACIENTE, | CONCURRENTE
individual, familiar y comunitaria. CANALIZACION DE VENAS , TOMA DE
MUESTRAS DE LABORATORIS,
ROTULACION.
Registtar en la historia clinica la
informacién de la  intervencién al
paciente, plan de cuidados de
. enfermeria, simultinea o )
inmediatamente  después de  su |
realizacion, con [ntegralidad, 4 . -DAR CUMPLIMIENTO AL 100% DE
secuencialidad, racionalidad cientifica =D CUMI LB Al HYHUE L3 LAS ACTIVIDADES DEL OBJETO
: ACTIVIDADES DEL OBIETO B
(logica, clara, completa) y demés e = : CONTRACTUAL, REALIZAR LOS
g FrEO S CONTRACTUAL, REALIZAR LOS CUIDADOS A i ——
3 criterios que defina el Ministerio de E fgsifi CUIDADOS PROPIOS DE
3 : PROPIOS DE ENFERMERIA, SEGUN ; : :
Salud y Proteccion Social o Entes s % e 4 ENFERMERIA, SEGUN NORMAS DE
. - NORMAS DE LA [INSTITUCION Y EL o
competentes que regulan la materia EJERCICIO PROPIO DE ENFERMERTA LA INSTITUCION Y EL EJERCICIO
(Resolucién 1995/1999, 839/2017 = £ ! PROFIO DE ENFERMERIA
norma que la modifique, sustituya), e
informar de¢ forma oportuna a la
enfermera y/o médico del servicio, los
cambios en el estado o evolucién del
paciente.
Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, gulas,
procedimientos de  enfermeria y -DILIGENCIAMIENTO INTEGRAL DE LAS
4 adherirse a los mismos, incluyendo el HISTORIAS CLINICAS, REALIZA REGISTRO | -NOTAS DE ENFERMERIA,
diligenciamiento  del  consentimiento | SEGUN PROTOCOLO DE NOTAS DE | AUDITORIA CONCURRENTE .
informado en los casos pertinentes | ENFERMERIA

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

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




r'_ ;
INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que \ :
corresponde el pago Fecha de Pago Niamero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ANO | mMEs | pia Mes Anterior pilsdigea
0437831251
2022 JULIO 2022 08 09
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON NOVECIENTOS VEINTISEIS MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y
DOSPESOS
e Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
: Seguridad Social Cotizacién de los Aportes _Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 S 160000
Salud SALUD TOTAL $ 1000000 $ 125000 5 125000
ARL 3 SURA $ 24360 & 24400
Caja de Compensacién S1 COLSUBSIDIO Total $ 290220 $ 309400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA 5.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 22100001285

QO‘W\\ O @1\0\0\ ,

CAMILA ANDREA GARCIA GUAJE

1032482749

Jesoca Vo

Bl

: JESSICA YINETH ROJAS GONZALEZ
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

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

www.subredyur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/S

UTC -5 18:49:42
camila andrea gar...

EBuscar..

Ment Ira hd

. pusqueda | Mis procesos

L= jom = A -]:.‘:'\!.'.-:le,ll? seeoriatos — Ver contrato id de pagina:; 1500700 Ayuda @

1 informacidn genaral Evaluacidn de la Entidad Estatal >

© canlcelar ; <

2 Codigior

VER CONTRATO

3 Brenes y servicios

4 Documentos dgel |-‘I(J\'\'}C*\‘J|f,|. Paorcentaje Recepcion de articulos

5 Documenios del con

& litoan Plan de Pagos

10N prasupaestal
g i5e requieren emisiones de
7 Ejegucién del Contrato Si % No
cédigos de autorizacién?
g WMaodificacionas del Contrato . "
¢ Valor total de la factura

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Estado
Insumplimientos . f
- 24 ¥ No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato :
De-scripl:iﬁn Nombre del archivo Cargado por
=] 5031 --abril - 2022.pdf 5031 camila (1).pdf F’rp\.reedor' Deseargm D
0 5031-mayo 2022 pdf 5031.pdf Proveedor Datalle
. 5031 junio 2022 (1).pdf 5031 (1).pdf Proveedor Detalla
il -5031 julio-2022, Julio-5031-2022 pdf Proveedor Dataile
Borrar ~ Cargar nuevo
Evaluacion de la Entidad Estatal >

Cancelar =

goiombia

018000-52-0808 -

© VORTAL 2019 Ténminos de uso  Mommateea  Soporte Remoto  Avnda  Espafol (Cnlomb_ia} v seaispporte Lunes a Viernes 7:00 am. a 7:00 pm

1del 23/08/2022, 06:49 p
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