.% SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Subred Intwa&a . _
s Snrvicios de Salod. | - INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE. . SERVICIOS _ SIASIE
DATOS DEL INFORME
. . . S )
Periodo a Certificar: Desde: . 1 2022-11-01 Hasta: 2022-11-30
Nombre - ¢l || Z ADRIANA CIFUENTEZ VERGARA Niimero d ento: ‘ )
Contratista: \ J . dmero de Documento: ) 53130317
Correo Electrénico: adrianita-1985-cv @hotmial.com Nidmero Telefénico: ' 3214072134
Nombre del | GLORIA . MARITZA Cargo: DIRECTOR - DE SERVICIOS Cédigo . - 009-05 ’
Supervisor:: PINILLA PINILLA 8o AMBULATORIOS Grado: )
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3784-2022 Aiio Contrato: . ’ 2022 CDP Contrato Inicial: ' 426
Perfil: ; . AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de 'Servicios: . USS NAZARETH
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. o Némero | Procetaje(%)
|, . . imer . Valor
C?;tr: d? Direccién - Unidad N;l(:;so Horas Hora .| Total Centro de
ostos ‘ : Adicionales ‘ Costos
: DIRECCION DE | s - g :
NO4NN "I SERVICIOS 186 0 11212 $2085432 100%
- AMBULATORIOS NAZARETH . ’ ' -
VALOR . ) '
S $ 2085432 DOS MILLONES OCHENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y DOSPESOS
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 Cuenta de Cobro Valor a Pagar ’
1 - . FEBRERO ‘ : $2085432 i
2 : ' MARZO : $2085432:
3 . ABRIL $2085432
4 o " | MAYO ~ $2085432




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

JUNIO $ 2085432
JULIO $2085432
AGOSTO $2085432
SEPTIEMBRE $ 2085432 A
OCTURRE $2085432 - %

VALOUNCIALDEL | VAIORIGTALDR. | pycosssatizavos | SAPOEL
$47964936 $ 47964936 $ 18768888 $ 29196048
' - ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONSESIETICNSIAS | oL PERonons ™ | smopucto o vmexcia
OBLIGACION .

Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermerfa) acorde con la Lex Artis, segiin
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de
acuerdo a. los . principios del Sistema
General de Seguridad Social (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

-Se realiza apoyo a médicos , jefe de-enfermeria y
demds personal que solicita apoyo. Se realiza
aplicacién . de protocolos de limpieza y
desinfeccién en la unidad. Se realiza apoyo en
archivo de historia clinicas. .

'

-Formato 12 y evolucién en historia
_ clinica.

Realizar actividades de informacidn,
educacién, comunicacién encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

-Se realiza. atencién oportuna y completa a los
usuarios actuando con humanizacién y respeto.

-Se . evidencia en encuestas de,
satisfaccidn al usuario. -

Registrar en la - historia clinica la
informacidn de la intervencidn al paciente,
"plan de cuidados de enfermeria, simultdnea
o inmediatamente después de su
realizacidn, con ‘Integralidad,
secuencialidad, racionalidad - cientifica
(I6gica, clara, completa) y demas criterios
que’ defina el -Ministerio de- Salud y

regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
83972017 * norma que la
modifique,sustituya) ’

Proteccion Social 0o Entes competentes que

-Se llevan a cabo los planes de enfermeria segin
cada uno de los wusuarios y su condicién
identificando correctamente. cada uno de’ ellos
dejando en historia clinica cada uno de los planes.

-

-Registro notas de enfermeria en historia
clinica.

Apoyar la - elaboracidon, actualizacidon de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de.enfermeria y adherirse a
los. mismos, incluyendo el diligenciamiento
del consentithiento informado en los casos

-Se realiza un manejo correcto de insumos al ser
entregados por farmacia, utilizando el formato
correspondiente siendo evidenciado en historia
clinica de cada paciente. :

-Formato de farmacia e historia clinica.

pertinentes  garantizando. las normas
universales de bioseguridad.

Apoyar en la identificacidn,
caracterizacién,  inscripci6n,  manejo,

seguimiento y canalizacién a usuarios a las
diferentes rutas de atencién en salud, asi
como la consolidacién de informacién para
la trazabilidad de indicadores de la salud.

-Se brinda una asistencia correcta y oportuna en
cada uno de los procedimientos del servicio.

-Verificacién por parte de la jefe de
enfermerfa , registro en historia clinica
-segun procedimiento.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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© Siasur - 2022




OBLIGACIONES ESPECiFICAS’ LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

-ACTIVIDADES DESARROLLADAS
 ENELPERIODOEN
CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Otras " actividades prdpias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales

-Socializacién de piezas
informaci6n general a nivel institucional.

comunicativas - de’

. -Encuestas de satisfaccién al \usuario.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




- INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nitmero de Planilla
el pago ) :
- - ) Valor de Honorarios Certificados el $2085432

ANO MES ANO MES DIA . ‘ Mes Anterior :
1050256279 s

2022 OCTUBRE [ 2022 11 1 ’ :

. e . DOS MILLONES OCHENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
) DOSPESOS

Ttem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de » Valor Minimo | Valor.
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado

Pensionado NO PROTECCION $ 160000 $ 161200

Salud COMPENSAR $1000000 $ 125000 $ 125900

ARL 3 SURA $ 24360 $ 24600

Caja de Compensacién S1 COMPENSAR Total $ 290220 $ 311700

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4500201696
! k)

LUZ ADRIANA CIFUENTEZ VERGARA

53130317

Carrera 20 No. -

GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA
DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS

47 b - 35 Sur.--- Cédigo postal: 110611
. www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2022




|

AT

Cotombio Compen Eicente

' Busgueda

Mis procesos

Ment Ira

Escntorio = Mend = Administracion de contratos =+ Vér contrato

il

5

“©

©VORTAL 2019 Términos de use  Normativa Soporte Remoto

Informacion general

Condiclones

_Bienes y servicios

Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Eje'téucién del Contrato

Medificaciones del Contrato

Incumplimientos

Datos guardados

VER CONTRATO .
Ejecucion del Contrato

Aumentar ol contraste B33 | UTC -510:33:52
LUZ ADRIANA CIFUE... )

iBuscar.. . ..

Id de pagina:: 23000726  Ayuda (B)

[ >
| < i Evaluacion de la Entidad Estatal ; >
L S—

'

U Porcentaje £/ Recepcioén de articulos

Plan de Pagos

Id de pago

Nimero de factura

¢Se requieren emisiones de cédigos de-autorizacion? Osi®no
. N )

- Fecha de emisi6n_ Fecha de recepcién " Valor total de la factura - Estado

\
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Erear !

Documentos de ejecucién del contrato

Nombre del archivo

Descripcion Cargado por
{3, - Enero2022 1642-2021.pdf Ener92022 1642-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O Febrero_3784-202.5_.pdf ) Febrero_3784-2022.pdf . Proveedor Descargar Detalie
O MARZO 3784-2022.pdf MARZO 3784—2022.pdf‘ Proveedpr Descargar Detalle
O ABRIL- 3784 2022.pdf ABRIL/§784 2022 pdf Proveedor bescargar Detalle -
O MAYO 3784-2022.pdf MAYO 3784-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
{:; JUNIO 3784-2022 pdf JUNIO 3784-2022 pdf Proveedor Descargar ' Detalle
0 JULIO_-37§4-2022.pdf . JULIO_3784~2022.pdf Proveedor Descargar Detaile
] AGOSTO 3784-2022 pdf ,. AGOSTO 3784-2022 pdf Proveedor Descargarv Detalle
] SEPTIEMERE 3784-2022.pdf SE;DTIEMBRE 3784-2022.pdf Proveedor Descérgar Detalle
C\}\ OC'IFUBRE 3784-‘20\22.pdf OCTUBRE 3784-2022.qu F"roveedo‘ry Descargar Detalle
. ' { Borrar H Cargar nuevo I
{C;r:ceuI;r’ }; Bt Evaluacion de la Entidad Estatal W;E]

7

'
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2022-11-11, 09:08:56 AM
Beiubre de 20
octubre de 2022

$1.200

N800229739 230201 PROTECCION FONDO DE F‘ENSIONES OBLIGATORIAS 1 $160.000

$24.400 $200

%—é«m - %%«m«mﬁj zng‘s'

N890903790 1411 ARL SURA : 1

) SubTotales: ’ - $329.400 $2.500
» . Total a Pagar:_ - $331.900

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 ~ Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira; 340 26 82- Pag‘“a tded
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pafs: 018000 971 971 ~ jMés que Fécil, SIMPLE!

SIMPLES A. no se hace responsable de las plamllas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. it Poder

delo SIVIPLE!

Antes de imprimir, asegtirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




