P

VICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

B SUBRED INTEGRADA DE SER
Subréd Imagrads - R . R R o ..
. S Servicles deSalud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE P »
SurESE. © .- SERVICIOS ~ ST " -
DATOS DEL INFORME -
Periodo a Certificar: De_éde: ) 2022-68-01 Hasta: ' ~ 2022-08-31
Nombre del | DIANA CAROLINA GUTIERREZ RAMOS " Niimero dé Doctimento: 1032403759
Conﬁratlsta: . ) ] . : R N .
Correo Electrénico: vl_(arol.currea7@gr'nail.com- Nimero Telefdn-ico: 3 162408208
Nombre del | GLORIA MARITZA | (o DIRECTOR DE- "SERVICIOS | Cédigo- - | ;00 os
Supervisor: | PINILLA PINILEA BO: AMBULATORIOS i Grado: )
- DATOS DEL CONTRATO
No. Cén:trato: 4116-2022 Afio Contrato: - 2022 CDP Contrato Inicial: 46_7
Perfil: . . AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccion a la que Pertenece: - DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unida_d de Servicios: ; USS VISTA HERMOSA
' ’LIQUIDACION DE SERVICIOS
; : : . imero o ’ Procetaje(%) ' -
Centro de P . * Nimero Ntmer Valor : etal (4’)
- Direccion Unidad . .Horas . - Total Centro de
-Costos . Horas R Hora \
- : . - Adicionales Costos
- | DIRECCION DE | : . -
NoavB . | sERvicios . | D55 VISTA | i 0 8395 $1561470 | 93.9%
AMBULATORIOS . ’ E .
VALOR . . < :
SERVICIO ‘ AT . '
PRESTADO $1561470 UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS SETENTAPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fc.:ché de Inicio del Contrato o ‘ 2'02i-02~01 Fech'a de Terminacién del Contrato 1nicigl 2023712-31
No; Cuenta Seéﬁn ¢l Mes éer;iﬁcado : Més Cuenta de Cobro 1 Valora }’aéar ;
1 ‘ FEBRERO 1 $1561470 \
2 | MARZO $ 1561470 .
3 , ABRIL . | $ 15_61470 , \
v 4 y MAYO $ 1158§i0 )







" EJECUCION PRESUP_UESTAL DEL CO'NTRAT,Q ‘

JUNIO | 100700
JuLIO sissur0
omeon | Yoo | pcosummanes | SO0
$ 38230830 ‘$3823083‘0” $ 8411790 ( 529819040 |
T ACTW/fD‘ADES_DESARROLLAbAS o | |
*'ESTIPULADASEN LAMINUTA) .~ | CUMPLIMIENTODECADA © | PROPUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de
acuerdo a los principios del Sistema
General de Seguridad - Social (SGSS),

- (SOGC) y demas normas concordantes.,

enfermeria) acorde con la Lex Artis, segin |-

Sistema Obligatorio. de Garantia y Calidad

" -Dar cumphmlento a las obligaciones establecxdas

en el contrato y segiin la necesidad del modelo de .

) Atencién en Salud segin el perfil.

~~Programacién, de parte del profesional,

cronograma de procedimiéntos, planillas.

- de limpieza y desinfeccion.

2). Realizar. actividades ‘de informacién,
‘|- educacién, comunicacion - encaminadas a

autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria. =

promover y - prevenir la enfermedad y el -

-Apoyo a la demanda’ inducida, apo')‘/o,en los

procedimientos de ‘enfermeria, cumplimiento con

protocolos de: desinfeccién de consultorios.

-Cha:las actas, correos formatos  de
asistencia.

3). Regisirar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,

‘| -0 inmediatamente
| realizacion, = | - con. Integralidad,
.| secuencialidad, _racionalidad  cientifica
(légica, 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). . ) )

plan de cuidados.de enfermeria, simultanea -
después' . de su, -

-Realizar oportunamente las_notas de enfermeria

en las historias clinicas de cada usuario, teniendo |

en cuenta todas las normas y protocolos

-Historia clinica, Din4mica.

T

formatos, protocolos, guias, procedlmlentos
de enfermeria y adherirse a los mismos;
incluyendo el diligenciamiento - del
‘consentimiento . informado ‘en " los casos

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de

\

-Reallzar pre critica y actuahzacxén de bases de
datos, segulmlento a usuarios: .

' -Bases de datos.

como la consolidacién de informacion para
la trazabilidad de indicadores de la salud.

seguimiento y canalizacion a usuarios a las.
diferentes rutas: de atencién en salud, asf' |

‘pertinentes ~ garantizando . las normas

universales de bioseguridad..

5) -Apoyar - en la  identificacién,

caracterizacion, . inscripcién, Manejo. | Brindarte al usuario en el momento de la atencion

la educacion de autocuidado y el cundado después

de la vacunam()n

-Registro en el camnet de vacunas

. 6) Otras actwndades propias del petfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
mlslonales

-Cuidar y solicitar oportunamente’ los insumos -

-para no afectar el servicio-Mesa de ayuda GLPI,

notificacion de evento adverso, correo electrénico
. - . 1

-Mesa de ayuda GLPL, notificacion de
evento adverso, correo electronico

" Carrera 20 Na 47 b- 35 Sur - Cédlga postal: 11 061 1

www.subredsur.gov.co N
Teléfono 7300000 Ext 26017
" © Sigsur- 2022

T







' INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL e

- Periodo al A€ ) Fecha de Pago Niimero de Plénilia
corresponde el pago ;
ARO MES ANO | MES | pia - SR K
: - — - - 1047523807 .
1 2022 " JULIO 2022 (08 |19 o ‘

Valor de Honorarios Certificados
el Mes Anterior

'$ 1561470

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras |

UN MILLON QUINIENTOS

SESENTA' Y UN MIL CUATROCIENTOS

) SETENTAPESOS
: Entidades Aportantes a Seguridad I Base | VAo Valor
Item ntida qs por antes a Segurida ngreso  Base |, . g0 | Valor
Social de Cotizacion Aportado
. Jos Aportes :
o . : ADMH\HSTRADORA S
. Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES - $ 160000 $ 160000
' COLPENSIONES . ] ) . .
Co ] $ 1000000 T
Salud .FAMISANAR : $ 125000 $.125000
_ARL 3 SURA . '$24360. $24400
Caja’de Compensacién’ - NO' " Total $290220 - $ 309400
INFORMACION DE PAGO g
‘ . o . - - PO . Niimero : de "
Entidad Bancarla BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta . 0550488417265714

D}ANA CAROLINA GUTIERREZ RAMOS'

1032403759

M .GLORIA MARI
. | DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS

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

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

LA PINILLA
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Colombio Comprg Eficiente

~UTC-59:17:32
DIANA CAROLINA GU...

V— . -

Busqueda lMis procesos Menu I Ira -

Escritorio = Ment = Administracion de contratos —~ V@r contrato ’ : ’ ' h ' . Idde pagina: 23000726  Ayuda (B

1 Informacion general " - - _ . » < || Evaluacion de la Entidad Estatal |

2 Condiciones

_ VER CONTRATO
' 3 Bienesy servicios Ejecucién del Contrato .
4 - Documentds del Proveedor © Porcentaje  Recepci6n de articulos

o«

Documentos del contrato

Plan de Pagos

6  Informacion presupuestal
. ¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? () SI® No

7 Ejecucién del Contrato . . . i
Id de pago . Numero de factura Fecha de emisién . Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

8 - Modificaciones del Contrato i - o . S
. : No existen resuitados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Q. Irfcumphmlentos ) . ) B ) ' . . Crei

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion ' ) o Nombre del archivo - Cargado por -
Autaliquidaciones_1043892228 202201 __20220211- Autoliquidaciones_ 1043892228 202201 20220211- Proveedor V Descargar Detalh
013609-268_Consolidado.pdf (Archlvado) 013609- 268 _Consolidado., pdf )
0O DIANA CAROLINA GUTIERREZ RAMOS 4285- DIANA CAROLINA GUTIERREZ RAMOS 4285- Proveedor . Descargar = Detall
2021.pdf 2021.pdf
0O Febrero 4116;2022.pdf ) . ) Febrero 411 6-2022.pdf Proveedor Descargar ©  Detall
0 ’ Marzo_4ﬁG-2022.'pdf . ‘ . Mario:4116-2022.pdf : ’ . * Proveedor Dc;scargar Detall
0O ABR‘IL_4116-2022.pdf \ o ABRlL_411e-éozz.pdf ) i Proveedor - Descargar  Delall
\
0O - mavo 4116-2022.pdf . _ MAYO 4116-2022.pdf . Proveedor Descafgar Detalli
0 JUNIO_4116-2022.pdf o . JUNIO_4116-2022.pdf . ) l Proveedor ‘ Descargar Detall
(O  JULIO_4116-2022.pdf ) e quuo_4i16-2022.pdf : : Proveedor v Descargar " Detall

R | Cargar nuev
: - . . < “ Evaluacién de la Entidad Estatal]

© VORTAL 2019 Términos de uso Normalwa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Colombia) v o \ 018000-52-0808 www.colombia‘compra,gov.(_:olsoporie Lunes a Viernes 7:00 am, a 7:00 pm. -~
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