e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
BE= : .
. ]
Subre¢ Inzgraca
JeSenicasceSalod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE R,
SerESE. SERVICIOS SIRSUR
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-11-01 Hasta: 2022.11-30
Nombre del .
Contratista: LUZ ADRIANA SALCEDO GONZALEZ Némero de Documento: 52461288
Correo Electrénico: lasg_03@yahoo.com.es Némero Telefénico: 3142090857
Nombre del | EVELING TATIANA Carvo: PROFESIONAL GESTION | Cédige "
Supervisor: CAPERA BARRAGAN 5o ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 42222022 Aito Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: ENFERMERQ
Direeci6n a 1a que Pertencce: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de Niimero Niimero Valor Procetaje(%)
Direccidn Unidad Horas Total
Costos Horas - Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE Uss
BO2TN SERVICIOS DE TUNAL 168 0 18100 $3040800 87.5%
URGENCIAS
YALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3040800 TRES MILLONES CUARENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
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 Cuentas de Cobro

Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 3040800
2 MARZO $ 3258000
3 ABRIL $ 3040800
4 MAYO $ 3040800




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 JUNIO § 3258000
6 JULIQ 83258000
7 AGOSTO § 3040800
g SEPTIEMERE 53040800
] CCTUBRE § 3258000
oo | ST | macosmaauzanos | ALODEL
§ 79929600 $ 79929600 $ 28236000 $ 51693600
) Acrivm;);s DESARROLLADAS
oS | coEEEMOTOEY | propicroo EviveNcis
OBLIGACION

1). Prestar servicios de acuerdo al perfil
{Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis,
segim 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 demds normas
concordantes,

-Cuidado integral al sujete de cuidado, en las
arcas de Urgencias en fa Uss Tunal segin el
servicio y turno asignado por programacién del
supervisor, .en cumplimiento a las guias v
protocolos, vetificando el cumplimiento de
actividades del personal de apoye que da
continuidad al tratamiento del paciente.

«Notas de Enfermetia y planillas de
registro entrega de tumo

(&3

2). Realizar actividades de informacién,
educacién, comunicacién encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de Ia salud a nivel individual,
familiar y comunitaria,

-Informar 2 los pacientes y sus familias el debido
cuidado que se debe garantizar al paciente para su
recuperacién y velar por la correcta distribucién
de los insumos que le son confiados para la
atencién de los pacientes.

«Formatos , gufas y protocolos.

3). Registrar en la Historia Clinica toda la
informacién  del  acte  paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermeria, de
forma veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones ¢ espacios en blanco, sin
utilizar  siglas  distintas &  las
internacionalmente aprobadas), simultinea
¢ inmediatamente  después de  su
realizacidn, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(légica, clara, completa) y demdas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la mazeria (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la
modifique,sustituya).

-Cuidado directo al paciente como toma de signos
vitales , hoja neurolégica, contro} de liquidos, aseo
de pacientes, canalizacién de venas, toma de
muestras de Jaboratorio , rotulacidn de liquidos v
mezclas.

-Notas de Enfermerfa en Historias
Clinicas.

4). Apoyar la elaboracidn, actualizacion de
formatos, protocolos, gulas, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
inclayendo el  diligenciamiento  del
consentimiento informado en los casos
pertinentes  garantizando  las  normas
universales de bigseguridad,

~Apoyar al médico tratante los procedimientos
requeridos en la atencién de pacientes y vetificar
que los insumos necesarios sean suministrados a
los pacientes en forma comecta y verificar que ¢l
consentimiento  informado sea correctamente
diligenciado.

-Protocelos y Procedimientos,
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS L PERIODO EN
GACIONES ECIFICAS (LAS EN EL PERIODO E PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
5). Asegurar Ja correcta administracién de . A .
medicamentos de acuerdo a la preseripcién Iicglmgcﬁmitf enli:s hd;:tor;s; d:g:]m
5 médica  escrita,  legible,  correcta, . S pan .Y 1 Historia Clinica.
actualizada de acuerdo al protocolo tratamiento del paciente segin el servicio
establecido por Ia institucién. asignado.
ST -Revisar el correcto mangjo y seguimiento de fos
gz)xractcﬁ;z?; eninsc: ; 6:1:““1‘:2:1?:‘ procedimientos que se le deben dar al paciente o
6 seguintiento n’canalimci éica u'suarios a i'as su posible traslado para un correcto manejo de su | -Notas de Enfermeria,
difg‘; entes rutja/s de atencién en salud atencién en salud ¢ informar al médico tratante fos
. procedimientos requeridos en la atencidn.
Qisi:‘;l::h;agm:rcmgo 10;&;?:?0; -Promover auto cuidado de los pacientes
7 cuidado del pacients, conforme lo establece mtcrdl‘sctp;manamhente | segun su ptologia -Notas de Enfermeria.
la Ley 911 de 2014 o nomma que la | Sa@mizando adherencia ol watamiento  con
modifique, adicione o sustituya, educacion.
«Control de insumos del servicio que requiere el
8). Realizar ¢l seguimiento y custodia del | paciente ( bodega) de insumos de cada servicio,
P carro de paro del servicio asignado de | utilizar racionalments el material de consumo y | -Insumos y  materiales  medico-
’ acuerdo  al procedimiente y formatos | equipos que sea necesario para cumplir el objeto | quirargico.
institucionales contractual y reportar novedades de  su
funcionamiento,
9). Hacer seguimiento de control vy Cuid 1 L distribucién de 1
evaluacin al  personal auxilior de | [ooa Y vc:larpor anc?:;cta 1stn[auc1 1 ce dos
9 enfermeria de acuerdo a sus compstencias y [nsumos que e son conftados para mmm} ® | _Planillas y formatos para el registro de
. e los pacientes, velar porque los auxiliares realicen
actividades del servicio, acorde con la Ley 1 debid o d ividad | la entrega de turno,
911 de 2014 ¢ norma que la modifique € debido dcsa‘rro 0 de sus actividades pana ¢l
adicione o sustituya. cuidado del paciente asignade.
10) Otras actividades propias del perfil que | -Las demés actividades que ¢l supervisor asigne
10 fortalezean &l desarrollo de las actividades

misionales,

de acverdo a la programacién de agendas de
rmos.

-Programacién de Agendas.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde | gy g pago Nimero de Planilla
¢l pago
Yalor de Honorarios Certificados el e
ARO MES ARo | MES | Dia Mes Anterior $ 3258000
63395069
2022 OCTUBRE 2022 11 21
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS
Trem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de { Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO CCLFONDOS $208512 £ 208600
Salud FAMISANAR $1303200 $ 162900 $162900
ARL 3 SURA $31746 § 31800
Caja de Compensacién NO Total 8378215 $ 403300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORRQS Nimero de Cuenta 83289074

i}
L:L— 5c¥f\mm§m\®§3@
LUZ ADRIANA SALCEDO GONZALEZ EVELING TATIANA CAPERA BARRAGAN
52461288 PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

Carrera 20 No, 47 b « 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www,subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




ugEwIoul ap Jopeiad tesuadwio) ap ayed jod OQYAIY G OWOD OPEINYISE(D BISE 0JUBWUINIOP 3]15]

=]
(-]

DDTHE
009 E
0MGE9E

Qioln|io
alojole
el |rlojololo|a|n

svmstg ] o soma ] wepeminy o |

xaprpriedeog

e s

o R jo: SN misans [ pepy
ST E bl il | ieom NG| Fasswuedv. | rasamedy

SdIRERN

0¥ et [ [ [] [
5 : st B : S oo ) egreRnueiny oN

reBegeinol | eion toma wowsag | 0 pruews rpuson R

UORBRGO BHTROD

SVWILSISENS HOd $31VI0L

o 00 YI0009 'D°a Y10D03 NIRRT - | YN

srosiie b iqygunang U] U 2INVIMO0QY | - HOVIVINIS3NY
PR Avirkorl SN IRMINE- 111, [ JAREN REERR- -1 o | WRERAS EREREE' 1 T I

2158232 6INGIEEI woszhine | 01-z70T GL-I20T

CUVDVS ¥ T¥IOL | i i : 2] sav0swad 000w | ovive osond

- OUanYiEvaIg .

- OOHIN FgvanD

. . ... gﬁ..m .
[ i YTUNYTH | (foyvesnima | yninvid ASTIVISUVEYS | ZIWVZN0D
"o, soavany -} -O¥InnN | oovavidza | oal - 0O¥d OGYEINGXD - orusy porlg Lo iw) £S3050THEE BO E32315 €23 COIFITS YNNGV 2T BITIIYIS fos)
avauNYD YGYOOEY 05V YHIH : onosgian | ingionawa ;| asvanodv asenon OHIAAN -
R T T S INYIBOdY e S0V T T e

L O3WEOD -

S Y R V1 30 S01Va

23| OV




ugrewriop] ap lopetadg sesuaduio) ap avied 1od OQYVA|HUd OO OPEILISE[D B)S8 OIUDLINIOH 8353

00T E0KS E5065EEYD TZOLRINT OV -ET0T OL-LZ0T o 03 Yi0904 D0 Y¥i0203 2FAPRIPA - YEND
JEEITTATCSN B B Gt s o e I | oo | ewamenveen | oongs || v | Men | e
] L ‘vTaNvid | (onvsawwa K anvs - -

VTl 04V i tivuvd

OHINON |, 0DVd YHO3d : o.ww“ah%wxmxoxm o w orpElg e By LESEOTHIE B0 TRLEIGER oemu%yNﬂ PTIoTS 20
: E R owvszrrva) | w o

SERCITRN LA HL N & 030D OHOJFAL ROIIDINK ZINYINOJY I5aK0N QUIRON odlt

LR VTR Y 30 S01vd T T AINVINO4Y T3 SOIVa T T

ZEoZ OVd

S3LY0dV 3A NOIDYAINDITOLNY IA YAVIOILNI VITINVId

wioogjuediu | Iosuzduwtoo
L&




20/71/22, 15:59
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Colniig Compeo Chcerte

Elsgueds Mis procesos Menu

Ilra

Esuitoiw = Menu = Administscién de contratos - YEr contrato

Informaclon generat
Condlciones

% Blenesy serviclos

Datos guardados

ey
Cancelar |

VER CONTRATC

= Documentos del Proveedor

Ejecucion del Contrato

Editar

LUZ ADRIANA SALCE.,,. §

Buscar,..

id de paginas 23000728 Ayuda (7)

‘<‘{

L=

e
Evaiuaclon de la Entidad Estatal M > |

& Dotumentos del contrate
% Informacitn presupuestal

7 Ejecucisén del Gontrato

 Porcentaje ' Recepelon de articulos

“Plan de Pagbs L

Modiflcaciones del Contrato

2 Incumplimientos

- &5e requleren emisiones de cédigos de autorizacion? g T N
Id de pago Nimero de factufa k Fecha' ﬂé emislén - Fecha'de recepeidn Valor total de la factura Estado
No existen resuitados que cumpian con jos criterios de bisquada especificados
B
| Creae
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
! CUENTA FEBRERO - CTOQ, 4222 - CUENTA FEBRERO - CTQ, 4222 - Proveedor Descargar  Detalle
2022.pdf 2022.pdf
O CUENTA MARZO - CTO. 4222 - CUENTA MARZQ - CTO, 4222 - Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf 2022 paf
O CUENTA ABRIL - CTC, 4222 - CUENTA ABRIL - CTO. 4222 - Proveedor Descargar  Detalle
2022.pdf 2022.pat
O CUENTA MAYO - CTO, 4222 - CUENTA MAYOQ - CTO., 4222 - Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf 2022.paf
O CUENTA JUNIO - CTQ, 4222 - CUENTA JUNIO - CTO, 4222 - Proveedor Descargar  Detalle
2022, pdf 2022.naf
O CUENTA JULIC - CTO. 4222-2022.p4f  CUENTA JULIO - CTO, 4222- 2022.pdt Froveedor Descargar Detalle
(] CUENTA AGOSTOQ - CTO, 4222 - CUENTA AGOSTO - CTO. 4222 - Proveedor Descargar  Detalle
2022.pdf 2022.pd!
] CUENTA SEPTIEMBRE - CTO, 4222 - CUENTA SEPTIEMBRE - CTO. 4222 - Preveedor Descargar  Detalle
2022.pdf 2022.pdf
O CUENTA OCTUBRE - CTO, 4222 - CUENTA OCTUBRE - CTO. 4222 - Proveedor Descargar  Detalle

2022.pdf

| Cancelar

2022.pdf

Borrar | Cargar nyevo

< [ Evaluackn de a Entidad Estatal || >

©VORTAL 2019 Témings to use  Normatlva Soporte Remato - Ayuda E_s‘;aa—ﬁalmzc

ombia) v |

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.cosoporte  Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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