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

Subred imograda

o Servitios ce Solisd. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurESE. SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo a2 Certificar: Desde: 2023-01-01 Hasta: 2023.01.31
ggl':’t:’;fls o del | MARIA LUCELLY ARIAS GIRALDO Niimero de Documeato: 24628438
Correo Electrénico: tuluagI4@hotmail.com Namero Telefnico: 3017714637
Nombre del DIANA MARCELA Carso: PROFESIONAL GESTION Cédigo -
Supervisor: FERNANDEZ PALACIOS Argo: ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2607-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: ENFERMERO
Direcci6n 31 iz que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Na Procetaje(®
Centro de . . . Nimero umero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
- DIRECCION DE | g
JO2ME SERVICIOS MEISSEN 180 0 18100 $3258000 03.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO § 3258000 TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS
PRESTADO h
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022:02-01 pecha de Terminacidu del Contrato | 5, 44 30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién Cor
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 5864400 1073
2 2022.07-01 2022-09-30 2 $ 6516000 1955
3 2022-08-01 2022+09-30 3 $ 3258000 2313
4 2022-10-01 2022-10-31 4 $ 3040800 2804




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL, CONTRATO

5 2022.11-01 2022-12-31 5 $3475200 3338
] 2022-12-01 2023-01-31 6 5 3258000 3714
7 2023-01-01 2023-01.31 7 $ 3475200 233
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor 2 Pagar
i FEBRERO $ 3040800
2 MARZO $ 3040800
3 ABRIL $ 3258000
4 MAYO $ 3475200
5 JUNIO $ 3258000
<] JULIO $ 3258000
7 AGOSTO $ 3258000
8 SEPTIEMBRE $ 3258000
9 OCTUBRE $ 3258000
10 NOVIEMBRE $ 3258000
11 DICIEMBRE $ 3475200
onmate | Oatae™ | racoseauzaos | SALbODEL
5 10425600 539313200 5 35838000 § 3475200
] ACTIVIDADES DESARROLLADAS
VESTIPLADAS EN LAMINUTe) | COMPLARTO At oups | PRODUCTO 0 EVIDENCIA
OBLIGACION

1). Prestar servicios de acuerdo al perfil
(Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis,
segln pecesidad de LA SUBRED SUR
ES.E. de acuerde 2 los principios del
Sistema  General de Seguridad Social
(8GS8), Sistema Qbligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.

~Cuidado integral al sujeto de cuidado, en las areas
de Uci en la Uss Meissen segim el servicio y tumo
asignado por programacién del supervisor. en
cumplimiento a las guias y protocolos, verificando
el cumplimiento de actividades del personal de
apoye que da continuidad al tratamiento del
paciente,

- Notas de Enfermeria y planillas de
registro entrega de tumo.,

[t

1), Realizar actividades de informacisn,
¢ducacién, comunicacién encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de 1a salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-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 Je son confiados para la atencién
de los pacientes.

- Formatos , guias y protocolos,

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur «- Codigo 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

(7}

3). Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion  del  acto  paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermeriz,
de forma veraz, secuencial, coherente,
legibie, clarg, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones ¢ espacios
¢n blanco, sin utilizar siglas distintas a las
internacionalmente aprobadas),
simuitinea o inmediatamente después de
su realizacién, con  Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad  cientifica
(16gica, clara, completa) y demds criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la  materia  (Resolucién
1995/1999,  839/2017 norma que I
modifique, sustituya),

-Cuidade directo al paciente como toma de signos
vitzles , hoja neuroldgica, control de liquidos, aseo
de pacientes, canalizacidén de venas, toma de
myestras de laboratorio , rotulacion de liquidos y
mezglas.

-Notas de Enfermerfa en Historias Clinica

4). Apoyar la elaboracién. actualizacidn
de  formatos,  protocolos, gufas,
procedimientos de enfermeria y adherirse

-Apoyar al médico tratante los procedimientos
requeridos en la atencién de pacientes y verificar

4 a los  mismos, incluyendo ol | que los insumos mecesarios sean suministrados a Protocolos y Procedimientos

diligenciamiento  del  comsentimiento | los pacientes en forma correcta y verificar que el Y '
g pa q

informado en los casos pertinentes | consentimiento  informado sea  correctamente

gamntizando las normas universales de diligenciado. «

bioseguridad.

2;&??;%2::023 co;ecta;ﬁr:g;suac;bn (i: -Registrar oportunamente en las historias clinicas

5 rescripeion  médica  escrita,  lepible los medicamentos del plan de cuidado y | -Historia Clinica registro ¢n dinamica
Eorrectg. actualizada de  acues df a.l matamiento  del paciente segim el servieio | gerencial
protocolo establecido por la institucidn, asignado.

N . -Revisar ¢l correcto manejo y seguimiento de los
:z)xmc l:r?zojggn enins; ; grcliennf;c:;:?:ol. procedimientos que se le deben dar al paciente o sy

6 seguimiento .ca nali.mcli)gn a usuzu'iosja. posible traslado para un cortecto manejo de su | -Notas de Enfermeria,

1 af & fcrentes);utas de atencién en salud atencién en salud e informar al médice tratante los
' procedimientos requeridos en la atencidn.
Qlisi:nﬁ:la;aifc'g? em’;o Io;wmg;xpo; -Promover auto cuidade de los pacientes

7 cuidado  del paciente, conforme lo m‘ﬂ:;smp(l;:an:?hzrien ia“%m tr;:m i eﬁ}to}ocg:; Notas de Bafermeria.
establece la Ley 911 de 2014 o norma que eggmcac.zg: ) ©
la modifique, adicione o sustituyz. ucacioa.

-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 asignado de | utilizar racionalmente el material de consume y -Insumos y materiales medico-quirargico
acucrdo al procedimientc y formatos equipos que sea necesario para cumplir €l objeto ¥ A .
institucionales contractual y  reportar novedades de su

funcionamiento. --
9). Hacer seguimiento de control ¥ . stribucién de los
evaluacion al personal awxiliar de 7Cu.1da.r ¥ velar por la correcta distribucién de los
9 enfermerta de acuerdo a sus competencias isumos gue le son confiados para la atencién de ~Planillas y formatos para el registro de

y actividades de! servicio, acorde cor la
Ley 511 de 2014 o nomma que la
modifique adicione o sustituyz,

los pacientes, velar porque los auxiliares realicen el
debide desarrollo de sus actividades para el
cuidado del paciente asignado.

la entregz de turno.
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN , .
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
10} Owas actividades propias del perfil g . N . .
10 que fortalezcan el desarrolle de las aiz‘;i?;ﬁ;iig;ﬁtgsi:;;gﬁgﬁr&ﬂ c de -Programacion de Agendas

actividades misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

f]e;;o;’o 2l que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
i Valor de Honorarios $ 3475200
ARQ MES ARO MES Dia Certificados ¢l Mes Anterior -
8622832048
2022 DICIEMBRE 2023 01 06
Valor honorarios certificados ol mes anterior en letras EESESSMILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS
Item Entida?dcs _Aportantes 2 Ingres? pasc :\V;:;’i;o de Valor
Seguridad Social de Cotizacién Aportado
" los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMRBIANA DE $2m413 $ 288000
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1350080
SERVICIO OCCIDENTAL DE - ,,
Salud SALUD $173760 $ 225000
ARL 3 POSITIVA $ 33862 $ 43900
Caja de Compensacién NO Total 5403429 $ 556900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA 5.A, Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 001070088441
fum,
MARIA %UCELLY ARIAS LDO DIANA MARCELA FERNANDEZ PALACIOS

24628438

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

SOCIODEMOGRAFICO Y
MORBILIDAD SENTIDA




‘ RAZON SOCIAL ; MARIA LUCELLY ARIAS GIRALDO
i&‘SO pAGOS IDENTIFICACION: CC-24828438
s-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: ~ |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2023-01-10

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-01-11

FECHA DE PAGO: 2023-01-08

ENTIDAD DE PAGO:; BANCO AV VILLAS

PERIODO PENSION: 2022-12

PERIODO SALUD: 2022-12

NUMERO PLANILLA: 8622832048

TOTAL COTIZANTES: _ 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN); 8655354378

TIPO DE PLANILLA; I

I s Dt - e VP

EPS0MS 805001157 S0S-EPS 1 $1.800,000 50 50 30 $225.000 $ 225000
2514 400336004 COLPENSIONES 1 $ 1.800.000 50 $o 30 $288.000 $ 288.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.800.000 0 30 5¢ $43.900 543,900

. Total 2 pagar |. $0 5o 80 $0 $ 556.500 § 556,900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 11/01/2023




5/1/23, 08:37

[T

Calombna Compra Eficerde

‘ Bisqueda ] Mis procesos

Men

v

Escritorio = Mend == Administracién do comtratos ~ Ver contrato

1 Informaclén general

2z Condiciones

2 Blenes y servicios

4 Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

o

3 Informaclén presupuestal
7 Ejecucion del Contrato
3 Modificaclones del Contrato

3 Incumpiimientos

Datos guardados

Editar

 UTC-5837:51
| MARIA LUCELLY AR

Buscar..

Id do pagina: 23000725 Ayuda ()

| Cancelar | . Evaluacion ce la Gnticad Estatal | > |
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
. Porcentaje . Recepcidn de articulos
Plan de Pagos
{Se requieren emisiones de )
codigos de autorizacien? o O
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de Iz factura Estado
No existen resultados que cumplan con los oriterios de Hrsquada espocificados
! Crear |
Documentos de ejecucion del contrato
Descripeién Nembre del archive Cargado por
O FEBRERQ, 2607-2022 secop.pdf Proveeder Descargar  Detalle
O CUENTAMARZO - CTO, 2607 - CUENTAMARZO - CTQ. 2807 - Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf 2022.pdf
M CUENTAABRIL - CTO. 2607 - CUENTAABRIL - CTO. 2607 - 2022.paf Proveedor Descargar  Detalle
2022.pdt
= CUENTA MAYQ - CTO, 2607 - CUENTA MAYQ - CTQ. 2607 - 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
2022, pdf
O CUENTA JUNIC - CTO, 2607 - CUENTA JUNIO - CTO. 2607 - 2022.pdf Proveedor Descargar Detaile
2022.pdf
O CUENTA JULIO - CTO. 2607 - CUENTA JULIO - CTOQ. 2607 - 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf
(O CUENTAAGOSTO - CTO. 2607 - GUENTAAGOSTO - CTO. 2607 - Proveedor Descargar  Detalle
2022.pdf 2022, pdf
O CUENTA SEPTIEMBRE - CTO. 2607 - CUENTA SEPTIEMBRE - CTOQ. 2607 - Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf 2022.pdf
O CUENTA OCTUBRE - CTO, 2607 - CUENTA OCTUBRE - CTO, 2607 - Proveedor Descargar Detalle
2022.pdt 2022.paf
O CUENTA NOVIEMBRE - CTO, 2607 - CUENTA NOVIEMBRE - CTO. 2607 « Proveedor Dascargar Detalle
2022.pdt 2022.pdf
] CUENTADICIEMBRE - CTO. 2607 - CUENTA DICIEMBRE - CTC. 2607 - Proveedor Descargar  Detalle
2022.pdt 2022.pdf
! Bomar . Cargar nuevo )
Cancelar

®VORTAL2019 Térmings do uso  Normativa Soporte Remolo  Ayuda |

[ PN

Espail (Calombia)

018000-52-0308 www.colomblacompra.gov.co/soporte Lunes a Vie

it :
| < |£faluaclon dela Entldad Estatal | > |

mes 7:00 a.m, 2 7:00 p.m.




