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

. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION BE

SERVICIOGS

DATOS BEL INFORME

Periodo a Certificar:

Desde:

2022-11-04 Hasta: 2022-11-30

Nombre del Contratista: JOHANA MARIA OLIVOS PARRA Nimere de Bocumentos 1032397053
Correo Elecivonico: Jornari322uhotmail,com Nimero Telefonico: 3212308167
ARDIC PINES
Nembre del Supervisor: R‘I( ) ‘I,{‘,)U MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Chdigo - Grado: 243260
GALVIS
DATOS DEL CONTRATC
No. Contrato: 300R.2027 Afio Contrato: 2022 CDP Conteato Inicial: 467
Porfil: AUXILIAR DF ENFERMERIA
Dircecidn 2 ls que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
rIcars weam——r i e ——
LYQUI‘DACI@N DE SERVICIOS
- , Namero . Procetaje( v
Centro de . Lo L. Namero ! Vator - ¥ jel7e)
- Direccidn Unidad Horas fotal Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Cestos
DIRECCION DE 1 s
NOSME SERVICIOS \:1';'5%:“ . 186 5 9729 Ki867968 100%
HOSPITALARIOS ook
VALOR
SERVICIO S 1867965 UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y
PRESTADO ) OCHOPESOS
MES:

¥

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrate 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Conirate nicial 2023-12-31
No. Caenta Segln ef Mes Certificado Mes Cucenta de Cobre Valor a ¥agar

1 FEBRERO % 1867988

2 MARZO 51826342

3 ABRIL 53926342

E MAYQ $ 1926342

5 JUNIO 5 1867968




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 JULIG S 1826342
7 AGOSTO § 1926342
3 SEPTIEMBRE S 18674968
g OCTUBRE $ 1526342

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL e T AT T A v SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO

§ 42963264 542963264 $ 17161956 $ 25881308

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL

ACTIVIDADES

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDERCIA

DE CADA OBLIGACION

1) Prestar servicios de perfil (auxifiar de

entermeriay acorde con fa Lex Artis, segin DE PROCEROS

pecesidad de LA SUBRED SUR ES.E, de NCIALES ESTABLECIDOS EN LA

acuerdo & fos principios del Sistemm EDUCACION PARAMETRIZADOS EN FL

aridad  Social {SGSS) | MANUAL DF. CENTRAL BB
de Garantia v Calidad ESTERILIZACION,

normas concordantes.

MANUAL DE ESTERILIZACION Y
CENTRAL DE ESTERILIZACION.

G, cncaminadas 2 | -APOYAR EN AUTIVIDADES i - e N N
Gn, cncaminadas POYAIL Y AUTIVIDADES ot TISTA DE ACTIVIDAES MENSUAL.

2 prowsover ¥ prevenis la enfermedad y ol ESTERILIZACION EM CASC DE o T PO _ M
Dt 1 ivel individuat, | CONTINGENCIAS A NIVEL SUBRED SUR, | |V ORME DE GESTION MENSUAL
familiar v comunitaria.

istrar on la histotiz clinica la

1w dde la intervencion al pacionte

> cuidados  de  enfem .

tanes o inmedistamente despoés de
su  reabizacion,  con  Integralidad, SLIBRO PE WOVEDADES POR AREA.
se’cu‘o;“nciaiidnd, rzzc?anaﬁdad vciegtii'fca _REGISTRO COMPLETO DEL PROCESC DE FORf\-’!A’TO', DE \/ffx‘u‘D“/'\‘Cl(‘)N DL
{ihgica, clara, completa) y deinas criterios T T 15 N TVERPYE T & 1 BTN AUTOQCLAVES. REGISTRO DE

3 e definn ol Minisierio de Salud ¥ LSTLRUA'{ACIOH i‘Lb‘DL L" ‘(JIO” TRAZABILIDAD DE CARGAS

3 que defing ¢ Hsteric Satad g et e : A o R
s g o 71 DEL DISPOSITIVO, HASTA SU ENTREGA ¥ s . i .
Proteceidon Social o Entes compelentes | pepios npOrESo ESTERILIZADAS. REGISTRO  DE
gue regulan la materia (Resolucion | T e RECEPCION Y ENTREGA  DE
JOUS/IOG9,  S392017 nwme  gqoe s MATERIAL ESTERILY
modifique,susiitays), ¢ nformar de forma
oportuna 2 la enfenmers ylo médico del
servicio, los wvambios en ol estado ©
evolucion del paciente.
4y, Apoyasr la élaboracion, acmalizacion
de fermatos, protecolos, guing,
procedimienios de enfermeria v adherirse - . S .

4 2 los  mismos,  incluyendo el gg?g;?égg‘g;h T\:\LSSC ;é'j(?’\tigAiiizuié SREGISTRO MANUAL CENTRAL DE

difipenciamiente del conscotimiente ESTERILIZACION,
informado  en  los  casos  pertinentes
garantizando las normas universales de

bioseguridad,

CENTRAL DE LSTERILIZACION

Cuarrere 30 No, 47 b« 35 Sur - Codige poswal; 110617

wwnw siehredie
Teldforns 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




SACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIOBO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3) Apovar el procese de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente
y la familiz en la promocién de habitos

-EBCUCION DE PROCESQS

ASISTENCIALES ESTABLECIDOS EN LA

< saludables,  sufocwdado  y  cuidados EDUCACION PARAMETRIZADOS EN EI -MANUAL  DE SI’ERILiZACiON Y
- cspecificos de weusrde @ tatamienio \;I A‘)\H“ A} DE‘ . CFI‘?TRA% Dr CENTRAL DE ESTERILIZACION.
o de e N T [ MIANL AL " M “ [
recomendaciones  wédicas, dejando | o RILIZACION,
tgistro eserito ea la historia clinica v fo
decumentos destinados por la institucion.
S"VIGILANCIA  EN EL. MANEIO  DE
DISPOSITIVOS UTILIZADOS EN
PACIENTES COVID, APOYO B " P P
61 Otras actividades propias def perfil que | ACTIVIDADES DE  RUTA PARA 11 i.}i;’BRgmﬂfifl‘,ﬁ};f? [ON Lgr N TREGA
6 fortalezean el desarrolio de los actividades | TRASLADO Dt i 2 PS N ST e

misionales,

DISPOSITIVOS
NECESARIOS A NIVEL SUBRED SUR.
VIGILANCIA EN CAD UNA DE LAS SEDES
DONDE SE REALIZA PROCESGS
NECESASRIOS POR ESTERILIZAR™

CHEQUEG DE

ESTERILIZACION

Carrera 200 No. 47 6 - 35 Sur - Codivo pastal: 10617

wwesubredsur.gov.cp
Feléfono 7300000 Fxi 26617
© Sigsur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

’en‘m]ho 8l que corvesponde Fecha de Pago Nitmero de Planilla
¢l pags
B i i Valer de Honoraries Certifieades el | ., 6349
ARO MES ANO | MES | pia Mes Anterior ¥ 1HE03%
62871137
2022 QUTUBRE 2422 1t i1

UN MILLON NOVECIENTOS VEINTISEIS MIL TRESCIENTOS CUARENTA

Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en lefras , PN
Y DOSPESOS

ttern Entidades jApurtamcs Ingreso Base de | Valor Minimo ¥ialor
a Sesuridad Social Cetizacion de los Apories Aportado
Pensionade NO PORVENIR 5 160000 5
Salad FAMISANAR $ 1000060 $ 123000
ARL 3 SURA § 24360
Caja de Comnpeasacion NO Tutal 5 256220 ERREERaT
INFORMACION DE PAGO
Fatidad Baneuria BANCO DAVIVIENDA S.A, Tipe de {uenta AHORROS Nimere de Cuenta GOARTO322668

,Q:\”Dﬂnq @) LN

JOHANA MARIA OLIVOS PARRA
(1832397553

Q?"'f ;‘, ¥
A ‘D MARTY

Carvess 20 No, 47 B - 33 Sar -

fon poseal: 110611
whreds e
Isfone 7300000 Ext 26617

& Stasur - 2022




compensar

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE ARPORTES
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B——.

Cancelar

Ejecucion def Contraio
Y Porceniale  Receprion de articulos

B Plan de Pagos
7 Ejecucion det Contrato e

id de pago Namero de factura

Facha de emision

Facha de recepcion

No existen rastffados gue cumplan con ios criterivs de bisqueda especificados

Valor total de la factina

TG -5

johanna mana ofi.

Buscar.

i de paging::

<« Evaluacion di la Entidad Estatal >

2 Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? si Noy

Estade

Crear
Documentos de iecucion del contrato i o _
Descripelon Hombre del archive Cargado por
FEBRERO 3888-2022.pdf FERRERO 3898-2022 pdf Proveedor
MARZO 3971-2022.pdf MARZO 39712022 pdf Provesdor
30, VISIOMETRIA, pdf 30. VISIOMETRIA.pdf Proveedor =
8. ENCUESTA GENERAL pdf 18. ENCUESTA GENERAL pdf Pravesdor 2
55, AUTORIZACION VERIFICACION £5. AUTORIZACION VERIFICACION Provestor drspe e B
DE TITULOS.pd! DE TITULOS pof
ABRIL 38982022 pdf ABRIL 2098-2022.pdf Provesdar
MAYO 3998-2022.p0f MAYO 3898-2022.p67 Proveador
JUNIO 3998-2022 pdf JUNIC 3298-2022 pdi Proveedor Do

UL 3998-2022 pdf
AGOSTO 3898-2022.pdf
SEFTIEMBRE 3998-2022 pdf

OTTUBRE 3893-2022 pdf

TVORTAL 2019 70 - s e sk Eaposts s fonpnla e

JULIQ 39982022 pdl
AGUSTCG 3888-2022.00
JEPTIEMBRE 3998-2022.pd!

CCTUBRE 3998-2022.paf

018000-52-0808 -

Provesdor

Praveedor

Proveedor

Proveedor

Borrar Cargar nueve

< Evaluacion de ia Entidad Estatal >

tunes a Viernes 7:00. am. a 7:00 pm



Sur £.5.E,

AL DA R OR
D BOSGTA DL,

La Subred integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E,
certifica gue:

JOHANA MARIA OLIVOS PARRA

897053
Cumplié satisfactoriamente con la revisidn tematica
dﬁ@% curso de Tecnovigilancia.

Paraconstancia se expide

agosto 13, 2022

MThVPUDAIn




