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HeServicns e falud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE o

SurESE SERVICIOS SIASLIRS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-10-01 Hasta: 2022-16-31
2°'“"’°. del 1 MARIA LUCELLY ARIAS GIRALDO Némero de Documento 24628438
ontratistas .
Correo Eleetrénico: luluagl 4@hotmail.com Niamero Telefénico: 3017714637
Noembre del | DIANA MARCELA Carao: PROFESIONAL GESTION Cédigo -
Supervisor: FERNANDEZ PALACIOS rgo: ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
_ No. Contrato: 2607-2022 Adio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: ENFERMERO
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARICS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
v 1o
Centro de . . . Namero Nimero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
JO2ME SERVICIOS MEISSEN 180 4] 18100 $3258000 93.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIG $ 3258000 TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS
_PRESTADO

MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02.01 foeha de Terminacidn del Contrato | 577 04.30
No. Prorroga Fecha Inigio Fecha Terminacién Ne. Adicidn Valor Adicién corp
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 5864400 1073
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $6516000 1955
3 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 3258000 2315
4 2022-10-01 2022-10-31 4 $ 3040800 2804




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor s Pagar
I FEBRERO $ 3040800
2 MARZO $ 3040800
3 ABRIL § 3258000
4 MAYO $ 3475200
5 JUNIO $ 3258000
6 JULIO $ 3258000
7 AGOSTC $ 3258000
‘ 8 SEPTIEMERE $ 3258000
" onare | VAR | racoskeauzavos | SAmoDEL
$ 10425600 $29104500 $ 25846300 $ 3258000
] 1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS
 ESTIPULADASEN LAMINUTY) . | COMPLAIENIO pEupa | PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1). Prestar servicios de acuerdo al perfil
(Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis,
seglin necesidad de LA SUBRED SUR
ES.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(8GSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y demds normas
concordantes,

~Cuidado integral al sujeto de cuidado, en las areas
de Uci en la Uss Meissen segin el servieio y turno
asignado por programacién del supervisor, en
cumplimiento a las gufas y protocolos, verificando
¢l cumplimiento de actividades del personal de
apoyo que da continuidad al tatamiento del
paciente.

- Notas de Enfermera y planillas de
Tegistro entrega de turno,

3

2). Realizer actividades de informacién,
educacion, comunicacién encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad v el
autocuidade de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria,

-Informar a los pacientes v sus familias el debido
cuidado que se debe garantizar al paciente para su
recuperacién y velar por la corrects distribucién de
los insumos que le son confiados para la atencién
de los pacientes.

- Formatos , gufas y protocolos.

3). Registrar en Iz Historia Clinica toda In
informacién  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),
simultinea o inmediatamente después de
su  realizacién, con  Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(légica, clara, completa) y demés criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccién Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique. sustituya),

-Cuidado directo al paciente como toma de signos
vitales , hoja neuroldgica, control de liquidos, aseo
de pacientes, canalizacidn de venas, toma de
muestras de laboratorio . romslacién de liquidos y
mezclas.

-Notas de Enfermeria en Historias
Clinicas,

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur — Cédligo postal: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO © EVIDENCIA

4). Apoyar la elaboracién, actualizacién
de formatos, protocolos,  guias,
procedimientos de enfermeria y adherirse
a los  mismos, incluyendo el

-Apoyar al médico tratante los procedimientos
requeridos en la atencién de pacientes y verificar

actividades misionales,

acuerdo a la programacién de agendas de turnos,

4 que los insumos necesarios sean suministrados a -Protocolos v Procedimientos
diligenciamiento  del  consentimiento | los pacientes en forma correcta y verificar que el ¥ '
informado en los «casos pertinentes | consentimiento informado sez correctamente
garantizando las normas universales de diligenciado.
bioseguridad,
2&&?::5}2:0;3 codr?cta;ir::gstmc;én ‘i; -Registrar oportunamente en las historias clinieas

5 prescripcion  médica csorita,  legible, los medicamentos del plan de cuidado y | -Historia Clinica registto en dinamica
corects, actualizada de  acuerdo  al ;rsalmm:;mo del paciente segim el servicio gerencial
protocole establecido por la institucisn, gnado.

e - Revisar el correcto mancjo y seguimiento de los
:;ract?r?;;::?g enmscl;f i ;:ennf;cizﬁz. procedimientos que se le deben dar al paciente o su

[ . . SeripeLon, 0, posible traslado para un correcte manejo de su | -Notas de Enfermerta,
seguimiento y canalizacion 2 usuariss a
tas diferentes rutas de atencion en salud atencién en salud e informar al médico tratante los

procedimientos requetidos en la atencién.
ng;r;z;da; a_:c’:f em?o lolsu:;;po; -Promover auto cuidado de los pacientes
interdisciplinariamente  segin  su  pawlogin

7 cuidado del paciente, conforme lo garantizando  adherencia al trammiento  con ~ Notas de Enfermeria.
establece la Ley 911 de 2014 o norma que educacion,
la modifique, adicione o sustituya.

-Control de insumos del servicio que requigre el
8). Realizar el seguimiento y custodia de! paciente ( bodega) de insumos de cada servicio,
caro de paro del servicio asignzdo de | utilizar racionalmente el material de consumo y . . T
) § acuerdo al procedimients y fermatos equipos que sez necesario para cumplir el objeto “Insumos y materiales medico-quirurgico.
institucionales - contractual y reportar novedades de su
funcionamiento.
9). Hacer seguimiento de control Y | «Cuidar ¥ velar por la correcta distribucién de los
evaluacion al  personal awdliar de | .
i insumos que le son confindos para la atencién de . .
enfermeria de acuerdo a sus competencias . -Planillas y formatos para el regisire de

9 actividades del servicio, «corde con la los pacientes, velar porque los awxiliores realicen el e entrega de turne

¥ ’ debido desarrollo de sus actividades para el & '
Ley Sl de 2014 o norma que la cuidado del paciente asignado.
modifique adicione o sustituya. , P &
10) Otras actividades propias del perfil
10 que fortalezcan el desarrollo de las -Las demds actividades que el supervisor asigne de

-Programacién de Agendas

[

-1
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

ll:;:';’d" al que corresponde el | g de Pago Nimero de Planilla
i } Valor de Honorarios $ 3258000

ARO MES ARO | MES | Dia Certificados el Mes Anterior =

- 8621348383

2022 SEPTIEMERE 2022 10 10

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS

Item Entidades Aportantes a | Ingresc Base ‘;;‘i:?i:no de Valor
Seguridad Social de Cotizacién los Aportes Aportado
ADMINISTRADCORA

Pengionado NO COLOMBIANA DE $208512 $ 224000
PENSIONES COLPENSIONES

$ 1303200

SERVICIO OCCIDENTAL DE

Salud $ALUD 3162900 3175000

ARL 3 POSITIVA $31746 $ 34200

Caja de Compensacién NO Total $378215 8 433200

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipe de¢ Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 11596960008

&%Mcm

MARIA UCELLY ARIAS GlRALDO

24628438

Carrera 20 No, 47 b = 35 Sur —- Cddige postal: 11061}

DIANA MARCELA FERNANDEZ PALACIOS
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 fxt 26017
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Totoembia Compen Cficiente

Mis procescs IMenu I Ira
Escritorle = Moni = Adminktracién da contrates — Ver contrato

Informacién general Datos guardados

2 Condiciones I ——
. Cancelar
-
3 Blenesy servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor Ej ecucion del Contrato

ks

Lymentar el contrasie (55]

| UTC-510:49:35
| MARIA LUCELLY AR... }

Buscar...

Id do paginac: 23000726 Ayuda (F)

< || vaacien de fa Entidad Estatal || > |

% Dogumentos del contrato I Porcentale .t Recapeion de artlculos

Informacidn presupuestal

o Plan de Pagos
7 Ejecucién det Contrato

¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion?
5 Modificaclones del Contrate

id de pago Nimero de factura Fecha de emisidn Fecha de recepcion
S Incumglimientos

No existen resultados que cumplan con los ¢riterios de blsqueda especiiicados

Documentos de gjecucién del contrato

Valer total de Ia factura

I 81 No

Estado

Descripcién Nombre del archivo
O FEBRERO, 26072022 secop.pdf
O CUENTA MARZC - CTO. 2607 - CUENTA MARZO - CTO. 2607 -
2022, pdf 2022,pdf
O CUENTA ABRIL - CTOQ, 2607 - CUENTA ABRIL - CTO. 2607 -
2022.pdf 2022 pdf
| CUENTA MAYO - CTO. 2607 - CUENTA MAYQ - CTO. 2607 -
2022.pdf 2022.pdf
0 CUENTA JUNIO - CTO. 2607 - CUENTA JUNIO - CTO, 2607 -
2022.pdt 2022 pdf
O CUENTA JULIO - CTC, 2607 - CUENTA JULIO - CTO, 2607 -
2022.pdf 2022,pdf
O CUENTA AGOSTO - CTO, 2607 - CUENTA AGOSTO - CTO. 2607 -
2022.paf 2022 pdf
o CUENTA SEPTIEMBRE - CTO, 2607 - CUENTA SEPTIEMBRE - CTO. 2607 -
2022, pdf 2022.pdf
| Cancelar |
| A

Cargado por

Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Cetalle
Proveedor Descargar Detatle

‘[ Borrarji‘j Cargar nuevo i
"< I Evaluacion de ta Entad Estatal || = |

i

DVYORTAL 2018 Términosdeuso Normmatva  Soparte Ramoto Ayuda | Espadiol (Colombla) w :
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ASOPAGOS
s.4.

CONSULTA EMPLEADO

RAZON $OCIAL

HARIALUCELLY ARIAS GIRALDO

IDENTIFICACION APORTANTE

CC-24628458

SUGUREAL

3

FECHA PAGO

2022-10-10

ENDENTIFICACION ERMPLEADO

CC-24628433

ROVERE EMPLEADD

IFARIA LUCELLY ARIAS GIRALDO

EPS

ENTIDAD FROMOTORA DE SALUD SERVICKD CCCIDENTAL DE SALUD SA 5.0.5.

AFP

Admirisiredoa Cekrdiana ds Pensiones COLPENSIORES

CAIA CONPENSACKH

&nGCF

ARL

ARL - FOSITIVA COMPAIA DE SEGURDS

HOMERO PLAKILA

E62E345353

REFERERCIA PAGO{Pik)

E855354376

TIFO PLANELA

t

PERIOCO PENSION

202243

PERIODO SALUD

202203

TP COTIZANTE

InCRDENd £ CLNA LONUSH0 da Frestacidn o3 senvick s supercr a | mes

SUBTIPO COTIZANTE

Sin Sukeipo

L [HOYEDAD INGRESO BSGIAL

| HOYEDAD MGRESD FAL

) Festa il

“Fecta

T ] T mer

Farash]
ok I

VAL FA -

ALV weren]

DT e,

tunes 10 oclubre 2022

SISTEMA GENERAL DE SALUD

LT g 1400000 |o1250000

s smeee T

e

“Patafiseates |

A

$ 17000




