y- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,
)
T _
Sabeed [mtegraca
SoSarvion e Salod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s
Surese, - SERVICIOS stasurlh
DATOS DEL INFORME
Periodo a Cerfificar: Desde: 2_023-04-_01 Hasta: 2023-04-20
‘Nombre 4ol [ DIANA MACELA VENTERO ROJAS Némere de Doctmento; 1036551050
‘Contratista: 1
Correo Electrinico: Marce_nurseB8@houiail.com Niéamero Telefonico: 3204_46?_3'5_0
Nombre det | ALEXANDRA RODRIGUEZ Cargos PROFESIONAL ESPECIALIZADO - | Codigo -
‘Supervisor: ' GUTIERREZ 8o REFERENTE DE PROCESO Grado:
DATOES DEL CONTRATO
No. Contrato: 15152023 Aifie Contrate; 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: ENFERMERO ESPECIALIZADO
Direccién a Ju que Pertenecc: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicips: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de . S Nimero N__ymero Valor . Prf:cetaje( -x“)
. Dircecidn Unidad : : Horas . Tatal Centro de
Costos. Horas. PR Hora L
Adicionales Costos
DIRECCION DE | s
JB2TN, "SERVICIOS TUNAL is6 ) 27330 $4263480 | 83.9%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE Uss )
J02TN SERVICIOS TUNAL 0 12 19370 $232440 2.5%
HOSPITALARIOS T
VALOR .
SERVICIO $ 4495920 CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS.
PRESTADO e VEINTEPESOS®
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Facha de Inicis del Cantrato 2023-02-01 Fecha de Terminacitn del Contiato Infeial 2023-06-30
No; Cucnta Segiin el Mes Certificads Mes Cue_nta'._ﬁc Coliro Valor a Pagar
! FEBRERO 54591440

MARZO. $ 3083380




$ 20333520 §20333520 $ 9674820 $.10658700
o _ o ACTIVIDADES DESARROLLADAS o j
' OBLIGACION

‘Prestar  servicies de .acuerdo’ al ‘perfil
{Enleinicra(a) Espedializado (3)) acorde
con la Lex Artls, segun necesidad de LA

‘principios  dél  Sistéma
Seguridad  Social  (SGS%),
Obligatorio de-Garantiz y Calidad (S0GC)
¥ dcfnéﬁs nornas concordantes.

-SUBRED SUR ES.E, de acverdo a los:
 General  de
‘Sisterna-

<Cuidado linegral 4l sujeto:de cuidado, en. Jas drea
de UCH en la Uss Tunal como enfefmers
especializado » segin ¢l servicia ¥ furno asignado

por pro@ramasion del supervisor, en cumpliniiento
verificando el

a las puias ¥ _protocalos,
cumplimiento  de actividades del .persondl de
enfermeria- y auxiliares - gue - da- continuidad al
iratamiento del paciente.

~Nstas de Enfermeria-y planillas de
‘fegistra entrega detiimo

La

Realizar  actividades de  informacion,
promovdr y prevenir la cnférmedad y el
avtocuidado de la salud & nivel individual,
Eimiliar y comunitaria

‘educieion, comunicacion encemipadas. &

“Tiformar & los pacientes y sus familias-el debido

cuidadey que- ge. dsbe garantizat al paciente pary su-
recuperacién. - wvelar port la corrgeta distribucion de.
los insumos que. le.son confiados para Ia stencidh-

de'los pacientes., en el manejo de enfermerta.

-Formdtos ,  gufas  que estan

estandnrlzados &n la Subred’

Regisirar ¢t lo- Hislorfe. Cinica. toda 1a
informacitn del  acte  paramédico
enmendaduras,

clara, sin tachadunras,

'{pracedmue.ntn ¥ cujdade de enfcnnena, de-
forina veraz, secuencial, colierente, legible,.

intercalaciones o espacios en. blance, sin

-Cuidado directo al paciente como toma de signos:

wiffizar  siflas  distintas 2 law | vitales, Hoja neurslégica, control de liquidos, ased
intértiacionalmente aprobadas), siultanea’ jentes; canslizacidn de venas; -toma- de L
) int : almente probadas), simultanea’ | de pecientes cannllz_acm_n de '\:’;nas, 'wrga di Notass de Enfermeria en. Historias
3 o imnediztomente despues. de su | muestras de laboratorio ; rotulacida de liquides y Clinicas
_téalizneion, £on Integralidad, | miczelas, y dejar registro en la historia clinica de '
‘Seeuengialidad, Récionaliddd cientifiea | ¢ada paciente e informac al médico. tratanie 1o
{(fogica; clara, completa) y-demss criterios’ | evolucidn.
que defina ¢ Ministerie de Salnd ¥y
Proleceidn: Social ¢ Entes competentes. que:
regulan la materia (Rcsolucxun 1995-1999,
839-2017 torina que- la-
lu_qt_hfquc_.sustimya)
Apoyar. Ta claborgcidn, actualizacion de g e
POy X -Apoyar al médico fratante los précedimientos
formatos, protocolos, guins, e - L
R o - | requetidos en la atencién de pacientes 'y vetificar
procedimieitos de_enfermeria:y. adherirse a o . .. ST ST ) ; - .
T L que los inswmes ficcesarios sean suministrados & | -Protocolos ¥ Procedimientos
4 log mismos, iticluyendo el diligenciamiente o o T, . . o
R P ; 10s. pacientes en forma correcta y verificar que el citandarizados
del consentimiento -informade en los casos O . C S
. e conscatimiento  infonuado  sea  correctaments
periinentes  garantizando  las  normas | oo
. - SN - diligenciado.
universales de bloseguridad o
Asegivrar s corrécta. administracion  de
T S - Régistrar gportunamente en Jas historias clm:cas
medicantentos de acuerdo’ a'la prescripeion }
' s e AR SRR 0 | les medicemenios. del plan 8¢ cmdado ¥ .
5 medica  escrita,  legible, cotrecta, I . S -Hisloiia Clinica del paciente. .
) . ; tratomiento  del- paciemic  segin- ol serviciol : :
actyalizada de acuerdo al  protocolo
. L asignado.
-estableeido porla institucion .
) ; g Revisar ¢l cotréctd mantjo y seguimicento de Ios
Apoyar. n Ia identificacion; Lo E R
cincterizacion inscripcion - procedimientos que s¢ le deben dar al paciciite © _ ] )
6 IS po1oc, % 1 su posible trastada-para un correcto manejo de su | -Notas de Enfermeria.

_scguimiento y canalizacion a usuarios g las
difereiics riafasqde atencion en saiud

atencidn en salud e infonnar al médico tratante los
procedinilentos fequeridos en'la atencidn.

Crirrera-30 No.47 b 35 Sur - Cidigo postal: 110611

www.shbredsur.gov.ce
Teléfonn 7300000 Ext 26017
© Siaver- 2023




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

misionales,

‘acuerdo 2 la programacién de. agendas de furmas

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN, PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA). CUMPLIMIENTO DE, CADA ' : o : i
OBLIGACION
Articular  zcciones com los  cquipos ; . ] P
misionales para el mangjo integral ¥ .;Etr:ndl_n\f‘e_rl_ auto I;t;dad::: gc éﬁs :_p:::;;:gtr;s. o B
7 cuidado del pacienite, conforme o estublece- terdisciplnariame | Segl U PAUCORIA | e de Enfermeria.
18 Loy 911 de 2014 o nomma qié I garantizando  adherencia 2l tratamicnto  con
g . educacion:
maodifique, adicione o sustituya-
_ o _ ~Control de insumos del: servicio que requiere el
Realizar el sepuimieno y custodia dél | paciente { badega} de insumos de- coda servicio,
) carra de pare del Servicio asignade de | wfifizar ragichaluiente el materfal de consumio Jnsumios y materiales rhedico-
8 fro @ paro €10 dsignada oe ¥ ;
- acuerde  al procedimiente’ ¥ formatos- | .equipos qué sea necesario para cumplir el objeto | quirurgico..
institucionales contractual -y  teportar  novedades  de sy
funcionamients.
Hacer seguimicnto de conirol y evalacion . . T
al persanal auxiliac de enfermeria de -Culd_ar.-}_,f \f_elnr..p_o_r la c_unecta-d:s_t_nhucn_on de fos
.ncucr do 4 sus competencias. Hividades .insumos que le soh confiados para la atencidn de Plaiilas. ¢ forme ol registro d
9 P y. aciividades los pacientes, velar porque los auxiliares reaticen: | T auilias. y sormatos par el rogistie de
del servicio, acorde can la Ley 911 de.2014 [ - bido: d ! tdad *| laentrepa de tumo.
o norma que la modifique adicione o cl debido: desarrollo de sus actividades para cl
ststituya i cuidads.del pacterite nsigiads
Oums actividades propias del perfil gue
io fortalezean ol .desa rf 0”?] " de’ las ;_:: i da?ic's' -Las demids actividades que el supervisor asigne de

~Programacion de Agendas,

Correru 20 No. 475 - 35 Sur — Codigo postal- 110611

W .mbmdsur Eon.cn
Teldfonn 7300000 Ext 26017
© Siayur- 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Feriodo al 9% | Fecha de Pago Nimetre de Planitla
corresponde el papo :
Valér de- Homorarios Certificados el 1 .. ...
ARO MES ANO MES DiA Mes Anterior 5 5083330
66992687
2023 MARZO 2023 04 13
Valor honorarics certificados ef mes antérior er 1étras. CINCO.MILLONES QCIIENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTAPESOS
gtem Entidades Aportantes-a { Ingrese Base de- | Valur Minlmo | Vilor
: Seguridad Social Coatlzacidn de los Aportes Aportado
Pensionado NG PROTECCION $325336 8375400,
‘Salud COMPENSAR $:2033352. 5254169 S 254200
ARL 3 SUURA $49532. 5 49604
Caja-de Compensacién St COMPENSAR Total 5590119 § 629200.
INFORMACION DE PAGO'
Eutidad Bancaria .BANCODAVIVIENDAS.A. Tipo-de Citenita | AHORRQOS, Nibmero dé Coenta | 4870353341

Yl ek Lagas

L_..o o " * - r Bravel - . ) - x
DIANA MACELA VENTERO ROJAS b1 ALEXANDRA ROD RIGU_EZ( TIERREZ
1030551050 PROFESTONAL ESPECIALIZADO - RERERENTE DE PROCESQ

Currera 20 No.-47 b - 35 Sur— Cédiga postal: 110611
www.sbrediur gov.ca
Teléfong 7300000 Ext 26047
'© Siaser - 2023
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2174123, 18:36

g

Calanbio Compsn Elieiten

Editar

I Busquads | Mig procesas I HETSeRe | Ira

Esenfird == Mand -+ Adnanistiacion de coatmtos — VB Contrato

GVORTAL 2018 Témiriesdawso Nommialiva  Soporte Reinoto  Ayuda. | Es

Iaformacidn gangral
Condiclones:

Bienes y serviclos
Documentes del Proveedor
Docigméniog dif conirato
Informacitn presuncugstat
Ejecucian d'al-l;:or.\trato
Modlicackones def Cunirato

tnempliminntos

fatos guardados

VER CONTRATO.
Ejecucién del Centrato

LUTC -5 18:36:84

! Diaria Marcalz Von...

‘Buscar,.

Id de paginaz 23000726 Ayida (7

. Poicenitaje .. Recepcidn de arliculos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisianes de

i TS No
codigos de autarizacisn? SN

Id de pago Miamero de facturas  Facha de emisién Fecha de recepcién

No existen resuftados quo cumplan-con los crterios de b;jsquoda especificados

Documéntos de ejecticidn del contrato

Valortotal dé lafactura  Estado

Deéscripcidh Hombre del archive Cargado por.
{3 CUENTAFEBRER( 2023 - CTO. -CUENTAFEBRERO'2023 - CTO. 1515--  Provasdar Doscargar  Belala
1515 - 2023 pdf 2023.pdf

{J  CUENTAMARZO2023-CTO.15616-  CUENTAMARZO 2023- CTO. 1515~

2023 pdf 2023 pdf.

{ Cancelar E

Proveedor Descdrgar  [slally

- ii Evaluacién de la Enlidad Estatal

618000-52-0808 www.solombiacomura.ge,colsosore  Lunes-a Viernes 7:00 am. a 700 p.m,

hitps:/iwww.secop.gav.co/CO tContractsManagement/ T ender_ing,"Sa’fes_ContractEdit_N_iew_?dm’:_Uniqu_eld__e'ntiﬁer_=CO1_.S_LCNTR.QQ?SUSO‘ ik







