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

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-12-01 Hasta: 2022-12.31
Nombre del | | Uz ADRIANA SALCEDO GONZALEZ Nimero de Documento: 52461288
Contratista:
Correo Electronico: lasg_03@yahoo.com,es Numero Telefénico: 3142090857
Nombre del EVELING TATIANA Carro: PROFESIONAL GESTION | Cédigo -
Supervisor: CAPERA BARRAGAN zo: ADMINISTRATIVQO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4222.2022 Ano Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467 -
Perfil: ENFERMERO
Direccibn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de s . Nimero Nimero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total ;
Costos Horas .. Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE Uss
BO2TN SERVICICS DE CTUNAL 180 12 18100 $3475200 100%
URGENCIAS

VALOR
?’ERIE‘;{';C&I]‘))O $ 3475200 TRES MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOQS PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-12-31
Ne. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERC $ 3040800
2 MARZO $3258000
3 ABRIL $ 3040800
4 MAYO $ 3040800




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 JUNIO $ 3258660

G ' JULIC $ 3258000

7 AGOSTO $ 3040800

8 . SEPTIENIB@ $ 3040800 .

9 CCTUBRE $ 3258000

10 NOVIEMBRE 33040800

T enTare | MBI | eacoskeauzmeos | SLODEL
s 7;9929600 7 § 79929600 $ 312768060 $ 48652800
] ACTIVIDADES DESARROLLADAS
oAb T | cumiamimono®y | eovucroo evivexcus

OBLIGACION

1). Prestar servicios de acuerdo al perfil
(Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis,
sepin necesidad de LA SUBRED SUR
; ESE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad  Social
(SGSS). Bistema Obligatorio de Garantia y
Colidad (SOGC) y demas nomas
concordantes,

-Cuidado integral 2} sujcto de cuidado, on las
areas de Urgencias cn la Uss Tunal segin ol
servicio y turno asignado por programacidn del
supervisor, en cumplimiento a las gulas y
protocolos, verificando ¢l cumplimicnto  de
actividades del personal de apoyo que da
continuidad al tratamieato del paciente,

Notas de Enfermeria y planillas de
registro entrega de turno

2). Realizar actividades dec informacion,
educacién, comunicaciét cncaminadas a
promover y preventr la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria,

1~

-Informar a los pacientes v sus familias el debido
cuidado que se debe garantizar al paciente para su
reeuperacién y velar por la correcta distribucion
de los insumos que le son confiados para la
atencion de los pacientes,

-Formatos . gulas y protocolos.

3). Registrar en la Historia Clinica toda la
informacién  del  acto  paramédico
(procedimicnto y cuidado de enfermeria, de
forma veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin  tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en bianco, sin
utifizar  siglas  distintas a2 las |
internacionalmente aprobadas), simulténca
3 o inmediatamenie  despuds  de  su
realizacion, con Integralidad.
Sccucncialidad, Racionalidad  cientifien
{(l6gica, clara, completa) ¥ demds criterios
que defina el Ministerio de Salud v
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que fa
modifiquesustituya),

-Cuidado directo al paciette como loma de signos
vitales | hoja neurolégica, control de liquides, asce
de pacientes, canalizacién de venas, toma de
muestras de laboratorio | rotulacién de liquidos y
mezclas.

-Notas de¢ Enfermeria c¢n  Historias
Clinicas.

4). Apoyar la claboracién, actualizacion de
formatos, protocolos. guias, procedimientos
de enfermenia y adherirse a los mismos,
4 incluyendo el diligenciamicnto  del
consentimiento informade cn los casos
pertinentes  garantizando  las  normas
universales de biescguridad.

-Apoyar al médico tratantc los procedimicntos
requeridos en la atencién de pacientes y verificar
que los insumos necesarios scan suministrados a
los pacientes en forma correcta y verificar que ¢l
consentimicnto  informado sea  correctamente
diligenciado,

-Protocolos y Procedimientos.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

FRODUCTO O EVIDENCIA

5} Asegurar la correcta administracién de
medicamentos de acuerde a la prescripcion

-Registrar oportinamente en las historias clinicas
los medicamentos del plan de cuidado v

i SCri ible,  correcta . ) ] L -Historia Clinica.
2:::3:1:; da Ebzem‘ acu;;g;b & al protocc?It traf.amncmo del paciente segin el servicio Istoria Clinica
establecido por la institucidn. asignado.
N . -Revisar el correcto manejo y seguimiento de los
[ 1 fi N . .
czmctgl};?c’:?gn eninscr:ii ; é:ldenn ;::;]:2 procedimientos que se le deben dar al paciente o
6 seouimiconto ‘m_ tiomei bica “um.os a fas su posible traslado para un correcto manejo de su | -Notas de Bnfermeria,
d?fg'eli'::nt:::: mtﬁscde aatZ:ci o en us:lu d atencitn en salud ¢ informar al médico tratante los |
: procedimientos requeridos en Ia atencién,
;?fsi ﬁ::la;a;cm:]nesm:%?o Ioi?zte?g?‘:llpoj -Promover auto cuidado de los pacientes
7 cuidado del paciente, conforme lo establece mtcrd:§ ciplinariaments | Segun  su patologia -Notas de Enfermerfa,
la Ley 911 de 2014 o noma que la garann._mndo adherencia 2l atamiente  con
modifique, adicione o sustituya, educacién.
. -Control de insumos del servicio que requiere el
8). Realizar el seguimiento y custodia del | paciente { bodega) de insumos de cada servicio,
g carro de paro del servicio asignade de | wtilizar racionalmente el material de consumo y | «Insumos y  materiales  medico-
acuerde al  procedimiento formatos | equipos que sea necesario para cumplir ol objeto quirurgico.
weds b i
institucionales contractual  y reportar novedades de su
funcionamiento.
23, alu:?z:gir :gulmel::(;sal deau:;.\]?;;ol d)é -Cuidar y velar por la correcta distribucion de los
enfermeria de acuen?do 3 sus competenciag y insumos que le son conflados pars I atencién de -Planilias y £ i
. i . y formatos para el registro de
9 e L los pacientes, velar porque los auxiliares realicen
actividades del servicio, acorde con la Ley st dobi 1 i la entrega de turno,
911 de 2014 o noma que la modifique el del ido desa‘rro lo qe sus actividades para el
a dicione; sustituya cuidade del paciente asignado.
10) Owas actividades propias del perfil que | -Las demas actividades que el supervisor asigne
P L q P
10 fortalezean el desarrolle de las actividades

misionales,

de acverdo a la programacién de agendas de
tWrnos.

-Programacién de Agendas.
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1212722, 21:35
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Cabrmitng Compro [oerte

' Blsaqueda l Mis procesos

Mend

| ra

Evarltorio = Murit = Adminlstrucion e contiatos = Ver contrato

I Informaclen general Datos ouzrdacdos

2 Cendiglones

‘
Cancelar |

T Bienesy servicios

VER CONTRATC

4 Documentos del Proveedor

Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -5 21:35:47
LUZ ADRIANA SALCE...

Buscar.,.

I¢ de pagina: 23000726 Ayuda ()

P

< | Evaluacien ce ta Entidac Estatay [ > |

5 Documentos del contrato
5 Informaclon presupuestal

7 Ejecuc¢ién del Contrato

- Porcentale .. Recepeion de articulos

Plan de Pagos

&Se requieren emisiones de

Modificaciones del Contrate

o0

codi
Incumplimientos

Id de pago

Tlgl

'No
igos de autorizacién?

Nimero de factura

Fecha de emisién

Fecha de recepcion

No existen resultades que cumplan con los criterios de basqueda especificados

Deocumentos de ejecucién del contrato

Valer totat de la factura

Estado

Creﬂ

0o o oD oo o o o g o

Descripcion

CUENTA FEBRERC - CTQ. 4222 -
2022.pdf

CUENTAMARZO - CTO, 4222 «
2022, paf

CUENTAABRIL - CTO. 4222 -
2022.pdf

CUENTAMAYO - CTOQ, 4222 -
2022,pdf

CUENTA JUNIC - CTO, 4222 -
2022 pdt

CUENTA JULIC - CTO. 4222-
2022 paf

CUENTAAGCSTO - CTO, 4222 -
2022, pdf

CUENTA SEPTIEMBRE - CTQ. 4222 -
2022.paf

CUENTA OCTUBRE - CTO. 4222 -
2022 pdf

CUENTA NOVIEMBRE - CTO, 4222-
2022.pdf

Cancelar

DOVORTAL 2019 Términos deuse  Normativa Soporte Romote  Ayuda ”I‘.‘-',spz-tﬁol {Colombia) v |

A A AmANA? Emmmr et s e IS A ™ o e b R R e

______ L pem . g - o

Nombre del archivo

CUENTA FEBRERO - CTQ, 4222 -
2022.pdf

CUENTA MARZO - CTO, 4222 -
2022, pdf

CUENTA ABRIL - CTO. 4222 - 2022 pdf
CUENTA MAYO - CTO, 4222 - 2022.pdf
CUENTA JUNIO - CTO, 4222 - 2022, pdf
CQUENTA JULIO - CTO. 4222- 2022, pdf
CUENTAAGOSTO - CTQ, 4222 -

2022,pdf

CUENTA SEPTIEMBRE - CTO, 4222 -
2022 pdf

CUENTA OCTUBRE - CTO, 4222 -
2022.pdt

CUENTA NOVIEMBRE - CTO. 4222-
2022.pdf

Cargado por

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Praveedor

Preveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar Detalle
Descargar  Delalie
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar  Detalle
Descargar Detaile
Descargar Detalla
 Bomar | Cargar nuevo ‘

il

: Evaluacién de la Entidad Estatal

018000-52-0808 www.colombiscomprn gav.co/soporte  Lunes aViernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m,
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