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

| e
=

Subred Indegrada

S Srviosie Sl INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SwrESE SERVICIOS AW

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-03-01 Hasta: 2023-03-31
zzn‘“t'r’:fis - % | LEIDY MARYURY RODRIGUEZ ECHEVERRIA Niimero de Documento: 1026259715
Correo Electrénico: maryury 1 53@hotmail.com Nimero Telefénico: 3213556616
Nombre del | ELSA MILENA | PROFESIONAL GESTION | Cédigo -
Supervisor: ARISMENDY PATARROYO £0; ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 2325-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: ENFERMERO
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
> Niimero Procetaje(%)
: i " e Valor
C{g‘:r:'o;ic Direccién Unidad N;::‘ar: Horas Haora Total Centro de
. Adicionales Costos
DIRECCION DE | yiss
JOTME SERVICIOS MEISSEN 180 0 19370 $3486600 96.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO ; s
§ 3486600 TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-06-30
No. Cuenta Segtin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 4416360
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAG REALIZAD
CONTRATO CONTRATO AGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 14411280 $ 14411280 $ 4416360 $9994920




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de acuerdo al perfil
(Enfermera(o)) acorde con la Lex Arlis,
segun 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 demas normas
concordantes.

-CUMPLIR  CON EL OBJETO DEL
CONTRATO EN COORDINACION CON EL
SUPERVISOR DE ESTE ACORDE ALAS
NECESIDADES DE LOS SUUSRIOS DE LA
SUBRED SUR

-HISTORIA
CIUDADOS

CLINIC-PLAN DE

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria,

-DAR INDICACION A LOS USURIOS
ACERCA DEL PLAN DE TRATAMIENTO
DURANTE LA ESTANMCIA HOSPITALRIA
Y EL EGRESO

-HISTORIA CLINICA

3). Registrar en la Historia Clinica toda la
informacién ~ del  acto  paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermeria,
de forma veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones o espacios
en blanco, sin utilizar siglas distintas a las
internacionalmente aprobadas), simultanea
o inmediatamente despues de su
realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion 1995-
1999,  839-2017 norma que la
modifique,sustituya).

-REGISTRAR EN HISTORIA CLINICA DEL
SISTEMA ESTABLECIDO O FISICO EL
TRATMIENTO ADMINISTRADO AL
USURIO Y NOVEDADES SI HAY LUGAR A
ELLAS

- HISTORIA CLINICA -AUDITORIAS

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de enfermeria y adherirse
a los mismos, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimiento
informado en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad.

-PARTICIPAR EN LA ELABORACION DE
PROTOCOLOS , GUIAS Y DEMAS DE
FORMA ACTIVA Y CON COMPROMISO

-FORMATOS-GUIAS-PROTOCOLOS -
PROCEDIMEINTOS

5). Asegurar la correcta administracion de
medicamentos  de  acuerdo a la
prescripcion  medica  escrita, legible,
correcta, actualizada de acuerdo al
protocolo establecido porla institucion.

-APLICAR CONOCIMIENTOS
PROFESIONALES EN LA
ADMINISTRACION DE MEDIAMENTOS,
APLICANDO LOS 10 COREECTOS

-HISTORIA CLINCIA

6) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencion en salud,

-ACTUALIARE EN LAS RUTAS PARA
PODER ORIENTAR A LOS USUARIOS

- HISTORIA CLINICA -AUDITORIAS

7). Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y
cuidado del paciente, conforme Io
establece la Ley 911 de 2014 o norma que
la modifique, adicione o sustituya.

-PARTICIPAR EN LA REVISTA MEDICA Y
VALORACION A LOS PACIENTES DE LAS
DIFERENTES DISCIPLINAS

-REVISTA MEDICA

8). Realizar el seguimiento y custodia del
carro de paro del servicio asignado de
acuerdo al procedimiento y formatos
institucionales

-RALIZAR LA REVISON DEL CARRO DE
PARO SEGUN CORESPONDA  EL
CRONOGRAMA LOS § PRIMEROS DIAS DE
CADA MES

-CARPETA FORMATOS CARRO DE
PARO INSTITUCIONES

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO 0 EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION
9). Hacer seguimiento de control v
evaluacion al personal auxiliar de VERIFIACR LOS REGISTROS DE

enfermeria de acuerdo a sus competencias

-EVALUACION ESTABLECIDA DE

9 i P ENFERMERIA ¥ HACER
y actividades del servicio, acorde con la RETROALIMENTACION DE LOS MISMOS AUDITORIA EN HISTORIA CLINCA
Ley 911 de 2014 o norma que la
modifique adicione o sustituya.

o 10) Ortrfts]acfmdad]es dpruplaisl de]d pejﬁl -LAS QIUE ESTABLEZACA LA
que fortalezcan el desarrollo de las | - INSTITUCION

actividades misionales.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al

ue 5 ;
corresponde el pago 1 Fecha de Pago Nimero de Planilla
Valor de Honorarios
ARO MES ARO | MES | pia Certificados el Mes Anterior V4416360
1052519497
2023 FEBRERO 2023 03 10
3 " " CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS DIECISEIS MIL TRESCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SESENTAPESOS
Entidad Aportant I B b Val
Item ntidades i portantes a ngreso Base Minimo  de alor
Seguridad Social de Cotizacion ] Aportado
0s Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 282647 $ 282700
COLPENSIONES
$ 1766544
Salud FAMISANAR $220818 5220900
ARL 3 SURA $43033 $ 43100
Caja de Compensacién NO Total $ 512686 $ 546700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 468270021222
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LEIDY MARYURY RODRIGUEZ ECHEVERRIA
1026259715

ELSA MILENA ARISMENDY PATARROYO

PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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= Genie O TR e

Pago PSE

Resultado de su transaccidn

Codigo tnico CUS
1964456697

Destino de pago
SIMPLE Ol

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
10/03/2023

Niimero de aprobacién
00456697

Direccion IP
191.156.237.159

Valor transaccion
$ 551.400,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.0.19.58 cC

1026259715

& DAVIVIENDA



21/3/23, 20:51

Y

‘ Blsqueda ' Mis procesos

Ment I Ira

Escritorio =+ Ment = Administracién de contratos — Ver contrato

£

Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar |

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

e gy | UTC-520:51:21
| LEIDY MARYURY ROD...

Buscar...

Id de pagina:: 23000726 Ayuda ()

| < | Evaluacién de la Entidad Estatal | > |

Porcentaje  Recepcion de articulos
Plan de Pagos
4Se requieren emisiones de
T R L S " No
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de bdsqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién
[z CUENTA 8291-2022 DICIEMBRE pdf

CUENTA 8291-2022-ENERO
MARYURY RODRIGUEZ. pdf

| Cancelar |
i SN

Nommativa  Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v

Nombre del archive

CUENTA 8291-2022 DICIEMBRE.pdf

CUENTA 8291-2022-ENERO
MARYURY RODRIGUEZ pdf

Cargado por

Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
e
Cargar nuevo
Estatal [ > |

018000-52-0808 www.colomblacompra.gov.co/soporte  Lunes a Viemes 7:00a.m. a 7:00 p.m.

https:/iwww.secop.gov.co/CO1Contra ctsManagement/Tendering/SalesContractEd it'View?docUniqueldentifier=CO1_SLCNTR a71R454 i



21/3/23, 20:54

VILTER

Coloming Compra Licante

I Busqueda IMis procesos l Mend ' Ira

Escritorio = Men(i = Administracion de contratos — VIer contrato

f

Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato

Informacion presupuestal

Editar
(5 | UTC-520:54:29
| LEIDY MARYURY ROD...
Buscar...
Id de pagina:: 23000726 Ayuda (2)
Datos guardados
[ o] B [T

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Porcentaje Recepcion de articulos

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato
LSe requieren emisiones de
f  Modificaciones del Contrato Si " No
coédigos de autorizacién?
S Incumplimientos ;
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
CUENTA 2325-2023 enero.pdf (Archivado) CUENTA 2325-2023 enero.pdf Proveedor Dascargar Detalle
0 CUENTA 2325-2023-FEB.2023 pdf CUENTA 2325-2023-FEB.2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
Cargar nuevo
Cancelar | Evaluacion de la Entidad Estatal > |
© VORTAL 2019 Términos de uso  Mormativa Soporte Remots  Ayuda Espafiol (Colombia) v | 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte  Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1 ContractsManagementhendering!SaIesContractEdWeMdocUniqueldentiﬁemco1 .SLCNTR 9983824 Al



