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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

SIASUR a

DATOS DEL INFORME

Periodo

a Certificar:

Desde: 2022-11-01 Hasta:

2022-11-30

Nombre

del

¢ o ROOQUE DE JIESUS LONDONO MONTEALEGRE Nimero de Documento: 11221385
-ontratista:
Correo Electrénico: Roquejl 294 hotmail.com Nitmero Telefénico: 3107197393
Nombre del JESSICA YINETH ROIAS C y PROFESIONAL GESTION Cadigo -
Supervisor; GONZALEZ ATB ADMINISTRATIVO EN SALLD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2109-2022 Afo Contrato; 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: ENFERMERO
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: LSS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
y ; Nimero ; Procetaje(%
Centro de 7 : 3 Niimero Valor i J40%)
Direccién - Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas o1 Hora :
Adicionales Costos
DIRECCION DE
101TH SERVICIOS LSS TUNAL 192 0 18100 £3475200 T71.1%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | |5
106JT SERVICIOS i ; 0 24 18100 $434400 8.9%
HOSPITALARIOS PR
VALOR
SERVICIO 5 % e b o i i g e
e 5 3909600 TRES MILLONES NOVECIENTOS NUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS
PRESTADO .
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 fﬁ?;:l de Tarmimncion ek Contrata || ops0 00 qy
n
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicidn cop
I 2022-04-01 20022-07-31 | £ 901 3800 1073
2 2022-06-0] 2022-06-30 2 $ 323800 1750




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2022-07-01 2022-09-30 H $ 7927800 1953
4 2022-08-01 2022-09-30 4 $ 4887000 2315
5 2022-10-01 2022-10-31 5 $ 3547600 2804
6 2022-11-01 2022-12-31 6 $ 3040800 3338
~No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

| FEBRERO $ 4126800

2 MARZO $ 4887000

3 ABRIL $ 4452600

4 MAYO $ 4561200

5 JUNIO $ 4126800

6 JULIO $ 4887000

7 AC;OSTO $ 4090600

8 SEPTIEMBRF $ 4344000

9 OCTUBRE $ 3692400

VALORIMICALDEL | VALORTOTALDEL | pucosmeaizavos | Zoiiuans

§ 14661000 $ 43403800 539168400 5 4235400

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de acuerdo al perfil
(Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
ES.E de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad  Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y

-Cuidade integral al sujeto de cuidade, en las
areas de Hospitalizacion en la Uss Tunal segin el
servicio ¥ turno asignado por programacion del
supervisor, en cumplimiente a las guias ¥
protocolos, verificando el cumplimiento  de

-Notas de Enfermeria y planillas de
registro entrega de turno.

educacion. comunicacion encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad v el
autocuidado de la salud a nivel individual,
_ familiar y comunitaria.

: actividades de srsonal de apoyo

Calidad (SOGC) y demds normas Ack e ! priegns il da
continuidad al tratamiento del paciente.

concordantes. J

Realizar actividades de  informacion, | -Informar a los pacientes y sus familias el debido

cuidado que se debe garantizar al paciente para su
recuperacion y velar por la correcta distribucion
de los insumos que le son confiades para la
atencion de los pacientes

-Formatos , guias ¥ protocolos.

Carrera 200 No, 47 B - 33 Sup -== Cddigo postal: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion del acin paramedico
(procedimiento v 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
realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad.  Racionalidad  cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud v
Proteccion Social o Fntes competentes que
repulan la materia (Resolucion 199571999,
B3%2017 normi que la
madifique.sustituya),

-Cuidado directo al paciente como toma de signos
vitales , hoja neurologica. control de liquidos, aseo
de pacientes, canalizacion de venas, toma de
muestras de laboratorio , rotulacion de liguidos v
mezclas,

-Motus de Enfermeria en  Historias
Clinicas.

Apovar la elaboracion, actuahzacion de
formatos, protocolos. guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
incluyendo el diligenciamiento  del
consentimiento  informado  en  los  casos
pertinentes  garantizando  las  normas
universales de bioseguridad

-Apovar al medico tratante los procedimientos
requeridos en la atencion de pacientes v verificar
que los 1 S MECEsarios sean inistrados a
los pacientes en forma correcta v verificar que el
consentimiento  informado  sea  correctamente
diligenciado,

-Protocolos v Procedimientos.

Asegurar la correcta  administracion  de
medicamentos de acuerdo a la prescripeion
médica escrita legible, correcta
actualizada  de  acuerdo  al  protocolo
establecido porla institucion

-Registrar oportunamente en las historias clinicas
los  medicamentos  del plan de cuidado v
tratamiento  del  paciente  sepun el servicio
asignado.

-Historia Clinica que se registra en el
aplicativo

(i}

Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripeion. manejo,
seguimiente v canalizacidn a usuarios a las
diferentes rutas de atencion en salud.

-Revisar el correcto mangjo v seguimiento de los
procedimientos que se le deben dar al paciente o
su posible traslado para un correcto manejo de su
atencion en salud e informar al médico tratante los
procedimientos requeridos en la atencion

- Notas de Enfermeria.

Articular  acciones  con los  equipos
musionales  para el mangjo  integral ¥
cwdado del paciente, conforme lo establece
la Ley 911 de 2014 o norma que la
madifique, adicione b sustituya

-Promover auto  cuidado  de  los  pactentes
interdisciplinanamente  segun su  patologia
varantizando  adherencia  al  tratamiento  con
educacion,

-Notas de Enfermeria

Realizar ¢l segunmiento v custodia del carro
de pare del servicio asignado de acuerdo al
procedimiento v formatos institucionales

~Control de insumos del servicio que requiere ¢l
paciente { bodega) de insumos de cada servicio,
utilizar racionalmente ¢l maternial de consumo v
equipos que sea necesanio para cumplir el objeto
contractual v reportar novedades de  su
funcionamiento.

-lnsumos ¥ materiales  medico-
quirurgico.

9

Hacer segpummiento de control v evaluacion
al personal  auxihiar  de  enfermeria de
acuerdo a sus competencias v actividades
del servicio. acorde con la Ley 911 de 2014
o norma que la modifique adicione o
sustituya

-Cwidar y velar por la correcta distribucion de los
insumos que le son conflados para lu atencion de
los pacientes. velar porque los auxiliares realicen
¢l debido desarrollo de sus actividades para el
cuidado del paciente asignado

-Plamllas v formatos para el registro de
la entrega de turno

(18]

Otras actividades  propias del perfil que
fortalezcan ¢l desarrollo de las actividades
mistonales,

-Las demis actividades que el supervisor asigne
de acuerdo a la programacion de agendas de
umos

-Programacion de Agendas

Carrera 20 No. 47 b < 33 Ky - Ceidigo posgad: 6] ]
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
el pago ¢
Valor de Honorarios Certificados el o
ARO MES ARO | MES | Dia Mes Anterior B
9442797437
2022 OCTUBRE 2022 11 18
; / s : TRES MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras PESOS
fidnacy Ingreso Base de Valor Minimo Valor
e Ajnu e * | Cotizacién de los Aportes | Aportad
Seguridad Social SR POTIRAS
" Pensionado NO PORVENIR $ 236314 8 237000
Salud SALUD TOTAL $ 1476960 £ 184620 8 185700
ARL 3 SURA $ 35979 § 36200
Caja de Compensacion NO Total $ 428644 § 459500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 370099705

Jesocor Yo

JESSICA YINETH ROJAS GONZALEZ
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

Kn,e Lot

ROQUE DE JESUS LONDONO MONTEALEGRE
11221385

Carrera 20 New 47 B - 33 Sup - Codigo postal: 1061
www, subredyur. gov.co
Teldfomo FI00000 Ext 26017
© Sigsur - 2022
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10/11/22, 1757

I Y

sexritng Comprn [ e wnte

wial: — VEr contrato

Escoturie = Menl = Adaeeistiaeie de

Inforrgcion general
Condiciones
Bienes v servicios
Documentos del Proveedo;
Dogumentos del coniraio
Informacion presuptiestal

7 Ejecucién del Contrato
Moditicaciones del Contrato

Incumplinmentos

@VORTAL 2019 Términas de usn

Ira

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Paorcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Editar

UTC-517:57:36

rogue de jesus lo..,

Buscar...

Id de pagine:: 23004026 Ayuda @

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Id de pago

Niumero de factura

Fecha de emisidn

< Se requieren emisiones de codigos de autorizacion?

Fecha de recepcion

No existen resulfados que cumplan con Jos criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

g

Cancelar

MNarmativa

Saoporta Ramota

Descripcién

CUENTA MARZO - CTO. 2109 -
2022.pdt

CUENTA ABRIL - CTO. 2109-2022 pdf

CUENTA MAYO - CTO, 2109 -
2022.pdf

CUENTA JUNIO - CTO. 2109 -
2022.pdf

CUENTA JULIO - CTO. 2109 -
2022, pdf

CUENTA AGOSTO - CTO. 2109 -
2022 pdf

CUENTA SEPTIEMBRE - CTO. 2109 -
2022.pdf

CUENTA FEBRERO - CTO. 2109 -
2022.pdt

CUENTA OCTUBRE - CTO. 2109 -
2022 pdf

Ayuda Espanod (Colombla) v

Nombre del archivo

CUENTA MARZO - CTO, 2109 -
2022 pdf

CUENTA ABRIL - CTO. 2109-2022.pdf

CUENTA MAYO - CTO. 2109 -
2022 pdf

" CUENTA JUNIO - CTO. 2109 -

2022 pdf

CUENTA JULIO - CTO. 2109 -
2022.pdf

CUENTA AGOSTO - CTO, 2109 -
2022 pdf

CUENTA SEPTIEMBRE - CTO. 2109 -
2022 pdf

CUENTA FEBRERO - CTO. 2109 -
2022 pdf

CUENTA OCTUBRE - CTO. 2109 -
2022.pdf

Valor total de la factura

Cargado por

Comprador

Proveedor

Proveedor

Proveedar

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Froveedor

Proveedor

Si No

Estado

Crear

Descargar Dedaiie
Descargar Detalle
Descargar Delafla
Descargar Detalle
Descargar Detaiie
Descaigai Detalie
Oescarga [BEISHE
Descargai Detaiie
Desgargar Detalle
Borrar Cargar nuevo

< Evaluacion de la Enlidad Estatal

>

018000-52-0808 www colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m,

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8299164

"






