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

mbred:_lmmndn .

e Servicins ce Sabud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurESE. SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-09-01 Hasta: 2022-09-30
Nombre del | pAOLA ANDREA MARTINEZ OSPINA Niimero de Documentos 52546719
Contratista:
Correo Electrénico: " pmartinezospina@gmail.com Nimero Telefénico: 3184389151

Nombre del | GLORIA MARITZA | (. DIRECTOR DE  SERVICIOS | Cédigo 00905
Supervisor: PINILLA PINILLA Argo: AMBULATORIOS Grado: *
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 3781-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS DANUBIO AZUL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
P Niamero Procetaje( %
Centro de . ‘s . Nimero Valor ie(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | USS
NO4UL SERVICIOS DANUBIO 186 0 8395 $1561470 93.9%
AMBULATORIOS AZUL
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1561470 UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS SETENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-12-31
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 1561470

2 MARZO $ 1561470

3 ABRIL $ 1561470

4 MAYO $ 1561470




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

JUNIO $ 1561470

JULIO $ 1561470

AGOSTO $ 1561470
vaom e beL | VALORIOTLDEL [ pacos earizavos | SIS

$ 38230830 $ 38230830 $ 10930290 $ 27300540
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcacoNSESTECITCAS LS | EXELERIONOE T | opucroo mpinei
OBLIGACION

Prestar  scrvicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Attis, seglin
necesidad de LA SUBRED SUR ESEE, de

-Presta servicios de perfil (auxiliar de enfermeria)

autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

prevenir la enfermedad y el autocuidado de la
salud a nivel individual, familiar y comunitaria

acuerdo a los principios del Sistema acorde con la Lex Artis, seglin necesidad de LA -Formatos
General de Seguridad Social (SGSS), | SUBRED SURES.E
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes
Realizar actividades de informacion, . . . L >
. L . -Realiza actividades de informacion, educacion,
educacion, comunicacién, encaminadas a L .
. 5 comunicacién, encaminadas a promover y . .
promover y prevenir la enfermedad y el - Informacion

Registrar en la historia clinica la
informacién de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultdnea
o inmediatamente  después de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad,  racionalidad  cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la
modifique,sustituya), e informar de forma
oportuna a la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucion del paciente

-Registrar en la historia clinica la informacién de
la intervencidon al paciente, plan de cuidados de
enfermeria, simultdnea o inmediatamente después
de su realizacidn

-Dinamica y seguimientos

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,

-Apoya la elaboracion, actualizacidn de formatos,
protocolos, guias, procedimientos de enfermeria y
adherirse a los mismos, incluyendo el

especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones médicas, dejando registro
escrito en la  historia  clinica y /o
documentos destinados por la institucion.

recomendaciones médicas, dejando  registro
escrito en la historia clinica y /o documentos
destinados por la institucion.

incluyendo el  diligenciamiento  del . Co L. e -Formatos
. e diligenciamiento del consentimiento informado en
consentimiento informado en los casos . .
. . los casos pertinentes garantizando las normas
pertinentes  garantizando  las  normas . . .
. . . universales de bioseguridad
universales de bioseguridad
Apoyar el proceso de alta temprana, N .
Apoyar P . P -Apoya el proceso de alta temprana, fortaleciendo
fortaleciendo conocimientos del paciente y . ] S
o - o conocimientos del paciente y la familia en la
la familia en la promocién de habitos L. P .
. . promocién de hébitos saludables, autocuidado y
saludables,  autocuidado y  cuidados . . .
cuidados especificos de acuerdo a tratamiento y -Apoyar

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

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Otras actividades propias del perfil que
6 fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

-Otras  actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades

misionales

-Formatos y sistema

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
el pago
] Valor de Honorarios Certificados el $ 1561470
ANO MES ANO MES Dia Mes Anterior
9439971246
2022 AGOSTO 2022 09 12
Valor h . tificados el terior en let UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS
alor honorarios certificados el mes anterior ¢n letras SETENTAPESOS
It Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo Valor
em a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 $ 160600
Salud SALUD TOTAL $ 1000000 $ 125000 $ 125000
ARL 3 SURA $ 24360 $ 24400
Caja de Compensacién NO Total $ 290220 $ 309400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nitmero de Cuenta 4870449263
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PAOLA ANDREA MARTINEZ OSPINA

52546719
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GLORIA ARITZA PINILLA PINILLA
DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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Mis procesos
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Escriotio — Mery ~» Aammistracin ce contrawos — Ver contrato

1

Infermac:Gn gensrai
Condicicnes

Bienes y servicios
Decumentos dei Proveedor
Decumentos de contraio
Informacién presupuestal
Ejecucion del Contrato

Medificaciones dei Centrato

Incumplimientos

©VORTAL 2019 Términes de uso

@© cancetar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Porcentage

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsMa...

UTC -5 7:01:08
PAOLA ANDREA MART.

Buscar...
100e pgina: 23000726 Ayuda (D)

< Evaluacion de la Enlidad Estatal >

codigos de autorizacion? St
lddopago  Namerodefactura  Fechadeemision  Fechaderecepcion  Valortotaidelafactura  Estado
No existen resulfados que cumplan con fos criferios de bisqueda especificados
Crear
Decumentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
1616 ENERO.pdf (Archivado) 1646 ENERO.pdf Proveedor Descargar  Detaiie
Febrero 3781-2022.pdf Febrero 3781-2022.pdf Proveedor Descargar  Detatie
Marzo_3781-2022.pdf Marzo_3781-2022.pof Provesdor Descargar
ABRIL_3781-2022 pdf ABRIL_3781-2022.pdf Proveedor Descargar  Delasie
MAYQ 3781-2022 pdf MAYO 3781-2022.pdf Proveedor Descargar
JUNIQ_3781-2022 pof JUNIO_3781-2022.pdf Provesdor Descargar
[} JULIO_3781-2022.pdf JULIO_3781-2022.pdf Proveedor Descargar  Deaiie
AGOSTO 3781-2022.pdf AGOSTO 3781-2022.pdf Proveedor Descargar  Deiade
Bomar - Cargar nuevo

Cancelar

Nermativa

Soporte Remoto

Ayuda

Espafiol (Colombia) v

< | Evaluacidn de la Entided Estatal >

018000-52-0808 www colombiacompra gov.co‘soperte Lunes a Viernes 7:00 am. a 7.00 p.m.

26/09/2022, 07:01 a. m.






