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

MWN‘lﬁtmo@

duServickos de Satud. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE N

Sure.S.E. SERVICIOS SIR LY

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-10-01 Hasta; 2022-10-31
g""‘b“’: el | MARIA VALENTINA PENUELA ABRIL Niimero de Documento: 1014298119
ontratista:
Correo Elecirdnico: vallentinap.abril@gmail.com Niimero Telefénico: 3016676025
Nombre del EVELING TATIANA Caruo: PROFESIONAL GESTION Cadigo -
Supervisor: CAPERA BARRAGAN 80 ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 42572022 Aiio Conirato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil; ENFERMERO
Direccion a la que Perfenecet DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios; USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de Nimero Niwmero Valor Procetaje(%)
entro « Direccion Unidad Horas Total J
Costos Horas . . Hora Centrro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE USS
BO2TN SERVICIOS ~ DE | oo, 180 18100 $3258000 93.8%
URGENCIAS
YALOR
SERVICIO $ 3258000 TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Tnicial 2023-12-31

No, Cuenta Scgin el Mes Certificade

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 3692400
2 MARZO $ 3801000
3 ABRIL $3258000
4 MAYO $3258000




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

JUNIO $ 3258000
JULIO $3475200
AGOSTO S 3258000
SEPTIEMBRE £3258000
woncston. [ VALOUOMDEL | pgosmiaiaos | SPORES
5175929600 579929600 $2725860¢ § 52671000

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

13, Prestar servicios de acuerdo al peifil
(Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis,
segln necesidad de LA SUBRED SUR
ES.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y demis normas
concordantes.

-Recibo y entrega de tummo, revision de historia
clinica electrénica, registro actividades de cada
uno de los pacientes asignados.

-Historia clinica.

2). Realizar actividades de informacitn,
educacidn, comunicacion encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
fatniliar y comunitaria.

-Participar en la educacién del paciente y cuidador
sobre habitos de Ia vida saludable, reforzando tas
recomendaciones de parte médica.

-Historia clinica.

3). Registrar en la Histeria Clinica toda la
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 aprebadas), simultdnea
o inmediatamente  después de su
realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(lsgica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
83972017 norma que la
modifique,sustituya),

-Capacitacién en ¢l sistema, registros oportunos
de las actividades realizada, revisién de historia
clinica electrdnica en cada jornada y supervisitn
de notas de enfermeria del personal a cargo para
verilicar veracidad, secuencia y coherencia de las
actividades realizadas por ¢l personal.

- Histeria clinica.

4). Apoyar la elaboracion, actualizacidn de
formatos, protocolos, gulas, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
incluyendo et diligenciamiento  del
consentimiento informado en los casos
pertinentes  garantizando  las  nommas
universales de bioseguridad.

-leer, socializar y aportar segin experiencia y
conecimiento para nuevos protocolos, diligenciar
los consentimientos segin corresponda para cada
paciente.

-Historia clinica.

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

ww.subredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
@ Stasur - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5). Asegurar la correcta administracion de
medicamentos de acuerdo a la prescripeion

-Registro en planifla por dindmica, netas de

-Historia clinica.

5 médica escrita, legible, cerrecta, | enfermeria de cada paciente verificando los 10
actualizada de acuerdo al protocolo | cormectos.
establecido porla institucion,
6) Apoyar en la  identificacion,
6 caracterizacién,  inscripcidén,  mangjo, | -Desde el triage se orienta a los uswarios a Historia clinica.
seguimiento y canalizacién a usuarios a las { consultar las diferentes ratas de atencién
diferentes nutas de atencidn en safud,
7). Adicular acciones con los equipos
mmisionales para el manejo integral y
7 cuidado del paciente, conforme lo establece | -Tomar conductas seg@n comesponda (PAE) -Histaria clinica.
la Ley 911 de 2014 o noma que Ia
modifique, adicione o sustifuya.
8). Reali 1 imiento todia del e ) .
). Realizar el seguimi nta y cus odia de -Diligenciar nota diaria de carro de paro,
carre de paro del servicio asignado de . . . . . N .
8 T verificacion y registro del mismo. Realizar arqueo | -Historia clinica.
acuterdo al procedimiento y  formatos p . N
P mensual y cambio de medicamentos vencidos.
instifucionales
9). Hacer seguimiento de centrol ¥y
evaluacién  al  personal auxiliar de , i
. -Se realizara audilorias coacurrentes de notas de .
enfermeria de acuerdo a sus competencias y . . -Formato lista de chequeo notas de
9 . e enfermerfa, se vela por el bicnestar del usuatio
actividades del servicio, acorde con la Ley . " enfermerfa
. frente a la observacidn del auxiliar de enfermeria.
911 de 2014 o nomma que la medifique
adicione o sustijuya.
-Cuidado integral al sujeto de cuidado segin el
10) Otras actividades prepias del perfil que | servicio y turno asignade en cumplimiento a las
10 fortalezcan €l desarrollo de las actividades | gufas, protocoles, verificar cumplimiento de | -Historia clinica.

misionales.

actividades del personal de apoyo que de
continuidad al (ratamiento del paciente.

Carrera 20 No. 47 b - 35 8nr --- Cédigo postal: 110611
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INFORMA CION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo &l que corresponde el Fecha de Pago Nimero de Planilla
pago
Valor de Honoraries Certificacdos
ARO MES ARO | MES | pia ) Mes Anterior § 3258000
- 9440326702
2022 SEPTIEMBRE 2022 10 24
Valor honorarios cerlificados ¢l mes anterlor en letras TRES MILLONES POSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MILYESOS
. Valor
Entidades Aportantes | Ingreso Base de Valor
Ttem a Seguridad Social Cotizacién Minimo ~ de Aportado
g los Aportes
Pensionado NO PROTECCION §208512 $ 228100
Satud SANITAS $ 1303200 $ 162900 5178200
ARL 3 SURA $31746 3 34900
Caja de Compensacitn NO Total - $378215 S441200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCC DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenia 2053592592
MARIA Penvelh W
- /
MARIA VALENTINA PENUELA ABRIL - EVELING TATIANA CAPERA BARRAGAN
1014298119 PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 11661 f
www.subredsur.gov.co
Telé&fono 7300000 £xt 26017
© Stasur - 2022
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Colarbia Comrpea (hcisnte

f Buosqueda l Mis procesos

Esuilrks = Ml = Adninktaisa de enbstos — VEr contrato

1 Informacion general

2 Condidenss

3 Blenes y servicios

4 Documentos dei Pioveedor
5 Documentos del contrato

G Infermacién presuvpuestal

7 Ejecucién del Contrato

& hodificariones dal Contrato

O Incumplimientos

SVORTAL 2019 Ténninosde uso Normatva  Sopoile Ramolo  Ayuda {Ep?ﬁd{@@hl;}:ﬂ

Editar
Aumenter el contraste | 4 UTC -5 11:12:44
tlara Valentina P...
I Mena ! fra Buscar...
1d g pdging: 23000728 Ayuda (7)
Datos guardados
[ Canoelar] < ( Evalvacion de la Entidad Estatal ” > J
S e b L
VER CONTRATO
Ejecucidn del Contrato
{ JPorcentaje .’ Recepdtn de artlculos
Pian de Pagos e .
¢8e requieren emisiones de cédigos de autordzacién? - Sgf “iNg
It de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resuilados que cumplan con los criterfos de blisqueda especificados
G |
Documentos de gjecucion del contyate
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
0O CUENTA FEBREROQ CTO N°4257- CUENTA FEBRERO CTO N°4257- Proveedor Dascargar Datalte
2022.pdf 2022 pdf
O CUENTA COBRO MARZO CTO GUENTA COBRO MARZO CTO Proveedor Descargar Detalig
W°4257-2022 pdf MN°§257-2022. pdf
0 CUENTA ABRIL CTO N°4257. CUENTA ABRIL CTO N°4257-2022.pdf Proveedor [Descargar Cefalle
2022 pdf
O CUENTA MAYO CTO N°4257-2022.pdi CUENTA MAYQ CTO N°4257-2022.pdf Proveedor Descargar Delalle
O CUENTA JUNIO CTO N°4257- CUENTA JUNIO CTO N*4257-2022.pdf Proveedor Descarpar Datalle
2022.pdf
O CUENTA JULIO CTO N°4257-2022 .pdf CUENTA JULIC CTO N°4257-2022 pdf Proveedor Daescaigar Detalle
8] CUENTA AGOSTO CTOQ N°4257- CUENTA AGOSTO CTQ N*4357- Proveedor Descargar Delalle
2022,pdf 2022.pdf
O CUENTA SEPTIEMBRE CTO N°4257- GUENTA SEPTIEMBRE CTO N4257- Proveador Descargar Detalle
2022 pdf 2022 pdf
l Borrar H Cargar nugvo ]
[E{a}mesa{ | | < || Evaluaciéen dela Entidad Estetar || > |

018000-52-0808 vww.cobmbiacempra govealsopente Lunes a Viemes 7:00 a.m, a 7:00 pan.

https:/Awnnw.sacop.gov.co/CQ1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8309413 11
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NUTRICIONAL

Se registro tu respuesta,

Enviar olra respuesta

Goagle no cred niaprobo este contenido. Denunciar abuso
- Condiciones del Servicio - Politica de Privacidad

(oogle Formularios







