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

&g
s i INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s1A
i SERVICIOS
DATOS DEL INFORME

Periclnda a Desde: 2023-05-01 Hasta: 2023-05-31
Certificar:
Mpmkire d¢l | JOHANNA PATRICIA HERNANDEZ MANJARRES Niimero de Documento: 57140612
Contratista:
Correo Electronico: Johanal 23hernandex@hotmail.com Numero Telefénico: 3017413308
Nombre del ALEXANDRA RODRIGUEZ Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - Cadigo -
Supervisor: GUTIERREZ o REFERENTE DE PROCESO Grado:

DATOS DEL CONTRATO

MNo. Conirato:

1501-2023 Aifio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505

Perfil:

ENFERMERO ESPECIALIZADO

Direceidn a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios: USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Nii g g
Centro de o , Niimero umero Malir Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Heoras ¢ Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | uss
JO2TN SERVICIOS TU‘N AL 186 6 27330 $5247360 103.2%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO i 2 .
PRESTADO $ 5247360 CINCO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS SESENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 [F::::l de Terminacion: el Comtrato. | o554 50 50
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién Neo. Adicidn Valor Adicién CDP

1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 1534800 1563

No, Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 4591440




EJECU_Ci.()_N PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

2 MARZO £ 4219400
3 ABREL & 5035620
VALORINICIAL DEL VALOR TOTAL DEL 05 REALIZADOS SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS, - CONTRATO
% 20333520 5. 21868320 $ 14546460 $ V321861
| _ ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACLIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

Preswr servicios de acuerdo 2l perfil
{Enfermeraley Especializidy (01 acorde
con la Lix Astis, sezun neceiidad de LA
SUBRED SUR HSE, de soucrdo a los
principios  del  Sklema  Gebemt o
‘Seguridad  Social  (SGS8L,  Sisteru
Obligatorio de Garamtin y Calidad (S0GC)
y demig sormas copsordanies:

-enidade integrl al sujcto del vuidado scgin ¢l
scrvitio y lemo asignado ¢n cumplimicnto alas
gafds del protosoks

-nolas de cofenmerta

roncurenie

auditoria

Reafizar  actividades  de  infonuacion,
educacion, comunicacion encamiinadas @
promover y prevesir la enfermedad y- el

familiar y comunitaria

‘antoguidade de 1 sslud & oive] individial, -

—cuidadlo ntegrdl ol swield de cdidado segin el
servicio ¥ tomo gdignado, brindar cvidade divecto
al pacicrite;- wma de signos vilales . hojd
nemoldgica, coneo!  de  Hquidas, aseo de
pacicutes, capalizacién de vewas . toms de
tvesteas. de Iaboratorio, totulacion de }guidos v
rrezctas verifieeeion de p:_:mu:ﬂi)iiid_'ad de vena,

~anditoria concurrente

¥

Registrar en la Historid Clinica 1oda Ja
infbrmacion  del solo paremédico
{proccdimicnto y puidade de enlérnieria,
de forma vemz, sccuencial, coherente,
fegible, ¢lars, ##h
chmendaduras, leralaciones o cspacios
cn blanco, sio wiilizar siglas dstintas a las
inwracienaimente aprobadds), simubanea
o immediatamente  despuss  de s
realizacion, won
Secuencintidad. Racionalided  cientifica
{logicu, clard, completa} ¥ demas criterios
gue define el Ministeric de Sulud y
Proteccion Sociol o Eutes competentes que

" regulan ls ‘materia (Resolucion 1995-1999,
83922017 ~-noima aue i
modifiquesustitoya)

tachaduras, .

Integraiidad,

-Dar eomplimiento sl 100% de las actividades def

objeto comraetual, Reatizor Jos cuidados prdpios

de enfemria , segiin las norowis de Ja institucidn y

el gjercicio propio de-lo enfermeda,

-INVEINTARO POR  SISTEMA
AUDITORIA CONCURRENTE

Apoyae Ju elsbpracion, acualizacidn de
fonnatos. privocolos, puias.
procedimientos-de enfermetia v adierise.a
Tos misios, meluyendo &l diligencizmicnio
del consentimicnto’ nformade en Jos casos
pertinentes  garantizapde  fas normas
universales de biosemiridad

liligenciamicnte  intepral de  historia  cliblea,
reslivar rogisire segdn profocolo de enfermerty

-Awnditoria concurrenic

i

Ascounir ld comedd administracion  do
medicamzntos de- acverda a Ja prescripeion
medica  esdrita,  legible,  Comect,
acivalizads  de  acuerde  al  profocelo
establecido porta institucion

-control insumos ded servicio gque réquiere el
paciente {bodega) de insumios de cadn servicie),
LUtilizar racionalmente ef miaterial de consumo. gue
sea necesario pmz cumplir el objelo confrackon,

por ta institucion subred.sur

-notas  de  enlermerfa;  auditorin
concurrepte, fonnates de estundarizado

Carierg 20 No, 47 b « 35 Sur - Cirdiio postal: THO61)

wwwinbrdsurgeron
Teidfomo TION000 Exe 26017

e ETTE)



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ENEL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBILIGACION

PRODLUCTO O EVIDENCIA

misionales,

vision de fa institucién segin Iz plataformes
gstiatégica

Apeyar o la idemuibicaston, disponer de Ips  clomenios  pama los . . . ) T,
ciraclerizacion ingeripeiaal,  mangje - i -invenlatic -por  sislemas,  suditonag
b ’ L ) L © TR apspedimientos que requier of pacighic segin s | .
scykimiento y canatizacion a psuarios a las nwecesidad : i cancurrenios
diferentes rutas deatencion e salud T
Articular  deciones  ven  [os-  equipos
s lonalcs._p_um d, e mtcgral Y | fomentar ol autocuidade st paciente  con L
7 cuidado  del  paciente.  conforme o o is - PP : ~historia clinica
' S -3 e ) educacion segin s necesidad
estiblece la Ley 911 de 2014 o norma-goe :
Ia modifigue, adicione o sustituya
f;:::;zge Qiqrsegé::r I:::L)Ic?; ;‘:i‘;‘}:j{) d:' ~difundir y practicar derechios, deberes, migion ¥
g pare. S =R T visien de fue instfiucion segin la plataforma | -historia elinica
acuendo 8l procedimtento ¥ fornatos N
PR - ostratépica
Anstineiongles
Hacer sepuimicnto -de conirod v dvalution
af personal auxiliar de enformcria de — . L,
dc fr :]E: a('m's '(:(1;11 ctencids activikia:ic: -difundir ¥ prociicar derechos, deberes, mision y
9 . N D NaN ¥ a1 visidm de Ja institucidn sepdn Yoo platafonoa -uotas de enfennetia
: del servicio, acorde con fa Ley 917 de- , - : i :
. ’ e o " csiralégicn
20t o.norma gque la modifique adicione o
4ustifye
Oway actividides propivs del perfii que | -difundir ¥ practiver derechos. deberes, mision y
(Y fortalezcan el desarrolls de-fas actividades

-notas-de enfermieria

Correra M Ne. 475 - 35 Sur —- Cidige posial; 113681

wiHLsihredsgov.on
Teléfone 7300006 Ex 2007

o LR




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Fafode o AU 1 Pecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago

N ) : Valor de !—lunararios Certificados ¢l $ 5035620
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior

1054725692

2023 ABRIL 2023 05 10
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CINCO MILLONES TREINTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS VEINTEPESOS
It Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minime | Valor

el Seguridad Social Cotizacién delos Aportes | Aportado
Pensionado NO PROTECCION § 322280 % 322300
Salud SURA $ 2014248 $251781 $ 251800
ARL 3 SURA S 49067 $ 49100
Caja de Compensacion Sl CAFAM Total § 584575 $ 623200

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 110570008885

JOHANNA PATRICIA HERNANDEZ MANJARRES ALEXANDRA RODR! GUTIERREZ
57140612 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - RI(,P ERENTE DE PROCESO

Qe Wy Rord, Ry 2

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

e ana
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: TC -5 12:05:08 |
B {r gadered

I | | Ira Buscar...
- b - Ver contrato Id de pagina: Ayuda (2}
Cancelar < Evaluacion de la Enlidad Estatal >

Ejecucion del Contrato

® Porcentaje ® Recepeifin de articulos

Plan de Pagos

4 5e reguieren emisiones de ®s 0
7 Ejecucin del Contrato codigos de autorizacién? S

Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Mo existen resultados que cemmplan con los criterios de blsqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
enere 2023 92060 pdf {Archivado) enero 2023 92060.pdf Proveador
[ 1501-23 febrann pdf 1501-23 febrero.pdf Proveador
B 1501-23 MARZO 1501-23 (1).pdf Praoveedor
] 1501-23 ABRILpdf 1501-23 MARZO ZZ77 pdf Proveedor
Borrar Cargar nueva
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

@VORTAL 2018 Espaiol (Colommia » 018000-52-0808 Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.




