SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
W“‘W""‘f‘. o ) : ’ - . )
e Sorvicios doSalud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE- ‘.SI.H”%W% o
SUrESE. _ SERVICIOS * . - T
.. DATOS DEL INFORME , -
Periodo a Certificar: * | 'Desde: 2022:10:01 Masta: " i “".’;QEZ-‘l\b-fi-]' .
Nombre del- | pARIODE JESUS VALERO * Ndmero de Documento: 14234536 - -
Contratista: | o - O : o .
Correo Elcctréniéq: - favalerol@hotmail.com . Nt’lmcr; Teléfonicor : - 3125446025 -
Nombré . del'| EVELING." . TATIANA. s PROFESIONAL  °  _ GESTION | Cédige -
Supervisor: ' CAPERA BARRAGAN R go: ADMINISTRATIVOEN.SALUD ’ Grador
: DATOS DEL CONTRATOQ -
No. Contrato: 42182022 Ao Contratos 2022 CDP Contrato Inicial: 467 .
~Peifili- ENFERMERQ
Direccién a la que Pertenece: | " . DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: . USSTUNAL
- _LIQUIDACION DE SERVICIOS '
' Centrode | R | Nimero Namero - | yoor | " Procetaje(%)
. wentro Direccién | - Unidad ‘ ‘Horas Total | A€l 7.
Costos S : - Horas e Hora |. ~ Centro de Costos -
: C : . ‘ - Adicionales .
- DIRECCION DE Uss R S :
BOITN. -, SERVICIOS  DE | v 1 oo 18100 $3258000 - | 93.8% -
URGENCIAS ; ‘ ' o : o
- VALOR R : . o
 SERVICIO $3258000 | TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS
PRESTADO 335 R e = .
‘MES: : : w - -
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Tnicio del Contrato - . 2022.02-01 - .Fecha de Terminacidn del Contrats Inicial i 2023-12_-31 -
No. Cuenta Segin el Mes Certificado " Mes Cuenta de Cobro ~Valora l;agaf. . ,
1 FEBRERG $2823600
2 MARZO $3258000-
3 . ABRIL $3258000
4 - MAYO $3475200 '




'EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 | sunio $ 3258000
6 SJULIO $ 3258000 Lo
T AGOSTO - $3475200°
8 | SEPTIEMBRE $3258000 -
VALORINICIALDEL . | - VALORTOTALDEL -~ | S .. SALDO DEL
- CONTRATO “ CONTRATO  FAGOS REALIZADOS. | CONTRATO
§ 79929600 $79929600 $ 26064000 ) ;553865600'
'ACTIVIDADES DESARROLLADAS o A
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPL]MIENTODE CADA R . AR
OBLIGACION
h. Presr.'ir servicios de acuerdo. al pcrﬁ] . ' N
. -Cmdado mtcgral al su;cto de cu:dadoe en las
‘ (Enfcnnera{o)) acorde’.con I Lex ‘Attis,. Cargas de Urgcnmas en Ja Usg Ttmal segin ¢l © ‘
o segin necesidad de. LA SUBRED SUR servicio y turno asignado por programacidn del
.| BSE. de acuerdo a los principios del | -Nobas de Enfcrmerm y p]aml]as de
! |- Sistema  General de . Sepuridad Social - supervisor. - en cumplimicnto a las _guias. y rcglstm cntrcga dc turng,
& protocolas, verificande  of cumphmlcnto de
{8GSS), Sistema Obhgatono de.Garantiay |-
Calidad  (SOGC) demas  mormas actividades -~ del- personal de . apoyo que da
) y Al - continuidad a] tratamxcnto del pacmntc )
concordantes. :
2). Realizar actividades de mfarmacxén - Informar a los pacientes ¥ sus familias cl debido
| educacién, comunicacion éncaminadas 2 | cuidado que sc debe garantizar al paciente para.su | o
2 ' |" premover .y prevehir la enfermedad v el recupera.cnén yovelar por la cotrecta distribucion - ~Formatos , guias y protocolos,
| autocuidado de la salud a nivel individual, | de: los “insumos. que le _son confados para la - o
fa:m]:ar ¥ comunitaria, atencu’}n delos pac:entes
' 3) Reg:strar en Ta Historia Cll nica toda la’
informacidn  del  .acto * paramedico. _
(procedimicnto ¥ cuidado de enfermeriz, de - .
forma veraz, secuencial, coherente, legible, [ b
clara, sin “tachaduras,  enmendaduras, | .
intercalaciones o espacios -en blanco, sin
utilizar * siglas distintas ~ a ‘as. |~ Cuidado d1rcclo al paclemc como toma de stgnos
internacionalmente. aprobadas}, simultinea | vitales, heja neurolégica, control de Hquidos, aseo K
3 © inmediatamente . despus  de” .su | de pacientes, - canalizacién de venas, toma de Cl\lrﬁa:as de Enfcrmcna cn H:stonas_ 1
: realizacidn, . oon * Integralidad, | muestras de labcrawno rotulacion de lquides y |
-Sccuencialidad, " Racionalidad  cientifica . mczclas . K
(légica, clara, completa) y. demais criterios N
| que defina ¢l Ministerio -de Salud ¥
Proteceidn Social o Entes competentes que . | N
regulan la materia (Resolucion 1995/1999 '
‘ 8352017 . . - norma que “la
) - miodifi quc.susmuya) )
-4) Apoyar Iaclaboraclén act’ua]nzacmn de” L - o
formatos, protoco]os guias, procedimicentos ; A':p?ﬁg ar r?éd;:?mf;a:a;tc ;os ﬂmced]?cﬁtos_
de cnfermeria y. adherirse a los mismos. q?e (1305 ns:szrr]noas a;lcccsanoscs':azm:u:z:;srrar(;c:sm; . ) Lo
4 incluyendo™ * ¢l diligencigmiento - del .| “Protocolos ¥ Procedimicntos,
) : consennm1ento informado "en los casos ,llosn pac:cmcsmcn for;n e c(zlrrcctay vcnfcaxt' que f] Lo ) .
pertinentes - garantizande  las  normas gol sen Imdl': o informado - sea _._corrccamgne -
“universales de bioseguridad, . : “Hligenciado. -

E Carrera 20 No. 47 & « 35 Sur - Cod:go pav.'m’ 11061 !

www.subredsur. gov.co
Teldforo 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
‘ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
" ENELPERIODOEN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

' PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Asegurar Ta correcta administracion de

- médica

lhédicamemos de acuerdo a'la preseripeidn -

- Registrar oportunamente en las historias clfnicas |

los * medicamentos del plan 'de cuidado y

1mtttuc10na[es

contractual © y

ruponar
funcionamiento.

novedades de sy’

escrita, -~ legible, . correcta, | -Historia Clinica.
actualizada  de  geuer d%) al protocolo tratamiento  del  paciente - segin el * servicio -
. N . o . 1 n - v g
- establecido porla institucion. as.g ado. ,
- ‘ 6 Apoyar en a- identificacién, -Apo ar al médxco n'atante los procedmuento:.
( poy 2 ‘ ¥
caracterizacién, - inscripcién,  manejo, '| requeridos en i3 -atencién de pacientes v verificar ) L
& . P ] 4 P -Notas de Enfermeria,
- seguimiento y canalizacion a usuarios a las | que los insumos necesarios sean sumlmstrados a i .
' dlfereme:, rutas de atencion en salud los pacientes en fomla correcta,
K ;);SIQSI'::]a;mZW;UeSm;OSO ]c;;tei?:llm; ’ -Promdi/er auto culdado de’ los pacientes )
1 TdISCL te .
7. ~cuidado del paciente, ‘conforme lo establece | interdisciplinariamente  segfin - su .1patologia ~Notas de Enfermeria,
la Ley 91} de 2014 o norma que la garantizando  adherencia al  tatamiento  con ‘ ‘ .
- . L . - educacion. - v o
. modifique, adicione o sustituya,
] . . . ~Control de insumos del ‘servicio- que requlere el
8). Realizar ¢l seguimiento y custodia del | paciente ( bodega) de insumos de cada servicio, | . .
carre de paro - del servicio asignado de | utilizar racionalmente el material de consumo -Insumos - materiales  medico-
8 e B y f -dnsumos .y :
acuerde al rocedxmmnto fonnatos quipos que sez necesario ‘para cumplir el obj eto wirurgico, : . -
‘ P ¥ q p i quirurg o

9), " Hacer segmmlento de ccmtro! y
evaluacidn  al  personal auxilior  de
enfermeria de acuerdo 4 sus competencias y
- actividades del sdrvicio, acorde con la Ley
911 de 2014 o noma que la medifique
adxcmne o susntuyzL :

~Cuidar v velar por la.correcta distribucién de los

insumos que le son confiados para la atericién de.
los pacientes,. velar porque los auxiliares realicen
! debido desartollo de sus actividades para el
- cuidado del pacxeme amgnado

-Planillas y formatos para el reglstro de
]a entrega de turno.

10

fortalezcan el demollo de las actmdades
mlSIOHﬂICh

10} Otrag actividades propias del perfil que -

-Las demds actwtdades que ¢l superviser asigne
-'dc acuerdo a la programacién de agendas de

tumos

~Programacion de Agenda's.

Carrera 30 No., 47 b33 Sm' -— Cddfgu posial; {10611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

. . } N
:::;l:do al quc corresponde o Fecha de Pago 'Nﬁnier;o dc'PlIanil'la
X ‘_ : - ) Valor . de Honol"arms :$3’758000 e
ANQ MES - ANO .| MES | DiA [ . Ccmﬁcados ¢l Mcs Anterior IR
, : : 1040352169 :
2022 | | SEPTIEMERE 2022 | 10 1z '
Valor hanorarios certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS
: Butidades Aportantes ingreso Base || Valor {- Vator
Ttem. o serormtes A o cotimeies” | Minimo de Aot
, 'Cg!.l.l'l Hl K 1CIa, (d ‘D VZACHK " |0§Ap0ﬂ03 - po o
. " ADMINISTRADORA . . E -
. Pensionado NO | COLOMBIANA DE $ 208512 $ 214400
R PENSIONES COLPENSIONES o : .
R — $1303200 — T
Salid FAMISANAR - ‘ $ 162900 $167500 ..
ARL ! 3| suRA S3176 {32700
Caja de Compensacién’ NO Total $378215. 3414600 -
INFORMACION DE PAGO
Extidad Bancaria BBVA COLOMBIA TipodeCucnta | AHORROS Niimero de Cucnta | 0132332479

Tabi de fms \cil?QO

:FABIO DE JESUS VALERO

14234536

Carrera "O‘Nn #7635 Sup —- Cud.'go pavra." H!’)6H -
www.subredsur.gévieo | .
Te.’r.ﬁmr) 7300600 Bxi 26017
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-+ - EVELING TATIANA CAPERA BARRAGAN
PROFES[ONAL GESTION ADM]NISTRATIVO EN SALUD
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Colorttney Co«m

e
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il

Busqueda

Mis procesos | M | fra

Euutorlo - Mwnu - Admlnhtmr'lan oy mrnmtm - Ver contrato

Tm‘ormacién general. . ., ' YL

) Coridiclones

e

3 Bienes y servicios

4 Documentos del Proveador

1

i - Cancelar

VERCONTRATO
Ejecucion del Contrato -

iy | UTC 5 10:26:00

i Fabio Jasus Valgro

A

"~ Buscar..’

e d péginvez: 23060726 Ayuda

}‘ <| Evaluacion de fa Entidad Estatal |

5 Docurnentos del contrato
G Informagion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato

“'Porcentaje *.

Recepeién de articulos

Plan de Pagos

iSe requieren amisiones de cddigos, de"autorizacién?

L . Logt No
2 Modificaciones del Contrate - .
' ) ' : ld de pago ~ Namero de factura Fecha de emlsnén Fecha de recepctén Valor total de la factura Estado
“ 0 Ingumplimlentos .- :
' ' ' No exrsterr res u.'!au'os que cumplan con .'os crrter:os de busqueda especn'“ cados
s . \ Crear I
Documentos de gjecucion del contrato
)
" Descripeisn ‘ ‘ -'Nofnbre‘del archivo _ Cargado por
! CUENTA FEBRERO CTO 4218 CUENTAFEBRERO CTO 4218- Proveedor - Descargar  Detalle
2022 pdf 2022, pdf ' o - o \
! CUENTA MARZO CTO 4218 - CUENTA MARZO GTO. 4218- Proveedor Descargar | Detalle -
’ 2022 pdf 2022 pdt \ . ' . : B
[~ CUENTA ABRIL - CTO 4218 - ‘CUENTAABRIL CTO 4218.. Proveedor Descargar =~ Detalle "‘
T 2022.pdf 2022.pdf ‘ . '
) 0 - " CUENTA MAYO - CTO 4218~ CUENTA MAYD - CTO 4218- Proveedor ' De_s;:arcjar. Delalle
) 2022 pdf © . 2022:pdi - - S
.. CUENTA JUNIO CTO 4218 - CUENTA JUNIO - CTO 4218 - 1 Proveedor Descargar  Detalle
2022, pdr o 2022pdf - i - )
t_j' CUENTAJULIO CTO 4218-. CUENTAJULIO CTO 4218- ., Proveedor » Descargar | Detalle .
. 2022.paf ' S 2022.paf : . -
(] . CUENTA Aeosro-cm.ms-” 7 CUENTAAGOSTO - -CTO0. 218 * Proveedor Descargar  Detalle .
- © O 2022.pdf © ., 2022.pdf - ) - - -
[ CUENTA SEPTIEMBRE CTO. 4248 CUENTA SEPTIEMBRE CTO 4218- Praveedor Des’cérgar Detalle
2022pdf S 2022p f . - e
i Borrar | Cérgarnuevé
i L 'L . i
i Cancelar | - R NS

EVORTAL 2018 Téminos da ugo Normml&a

.

Soporle Remoxo Ayuda

i Evaluackn de a Entidad Estatal }( >

'?docUnrqueldenttf or"CO1 SLCNTR 8309052

oy

: 018000-52-0803 W, colomb:..:compra GOV oc:lsoporte Lunes a Viemes 7 OO ama 7:00 p m,

8w, secop gov.coiCO1 ContractsManagementﬂ' endermgiSaIesContraciEdlt/\ﬁew

11



REUNION SOPORTE
NUTRlClONAL

- Se ha _re'g i’s_}'trado:t_u re'sp.UGsta.

Enviar otra respuesta

Este contemdo no ha s:do reado ni aprobado po
Google:Notificar tiso madecuado Termlnos de!
-i‘-_Serwcm Po!mca r:ie Pﬂvac:dad':"
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