B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
BE
i
Sabred Integrada. .
o Survicios deSalod. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SR,
SurESE SERVICIOS SIASUREL
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-05.01: ... | Hastaz 2023-05-31
Sombre el | CINDY PAOLA JIMENEZ DURAN Nomero de Documento: 1012404013
ontratista:
Correo Electronico: cindyjimenez2093@hotmail.com Ni&mero Telef6nico: 3202371050
Nombre del | HILDER BRIGITTE Carzo: : ) PROFESIONAL ESPECIALIZADO ~ | Cédigo “
Supervisor: BENAVIDES ALVAREZ f80° " ° | REPERENTE DE PROCESO Grado:
DATOS DEL - CONTRATO
No. Contrato: 2186-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 508
Perfil: ENFERMERQO
Dircccién a la que Pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de . Nimero Niimero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total
Costos Horas w Hora Centro de Costos
. -Adicionales
DIRECCION DE Uss
BO2TN SERVICIOS DE TUNAL 186 [ 19370 $3719040 103.2%
URGENCIAS
VALOR :
SERVICIO
$ 3719040 TRES MILLONES SETECIENTOS DIECINUEVE MIL CUARENTAPESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 pecha de Terminacidn del Contrato | 014 46.39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cop

1 2023-05-01 2023-07-31 “1 $ 3254880 1557

No. Cuenta Segin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Yalor a Pagar

1 FEBRERO $ 3254160

2 MARZO $ 3486600




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ABRIL $ 3486600
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTALDEL = |- L SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO | PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$14411280 $ 17666160 $10227360 $ 7438800
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS " EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
" OBLIGACION
. -Cuidado integral al swjeto de cuidado segun el
B e & Foy | ey o sirdo e g en I
segun necesidad de LA SUBRED SUR, unidad Tunal en cumplimicnto a las‘ gulas,
1 ESE, de acuerdo a los principios del :protocolos, verificar cumplimiento de actividades -Informacién registrada en  histonia

Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatoric de Garantia y
Calidad (SOGCy vy demds normas
concordantes.

del personal - de -apoyo .que de continuidad al
tratamiento “del “paciente “,recibo y entrega de
turno, ‘revisién ' de.historia ‘clinica electrénica,

-registro actividades de cada uno de los pacientes

asignados,

clinica en aplicative dinamica gerencial

(3]

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

-Participar ¢n 1a educacién del paciente y cuidador
sobre habitos de fa vida saludable, reforzando las
recomendaciones de] medico tratante registradas
¢n Ia historia el{nica

~Historia ¢linica en dinamica gerencial

3). Registrar en la Historia Clinica toda Ja
informacion  del  acto
(procedimiento y cuidado de enfermeria, de
forma veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar  siglas  distintas & las
internacionalmente aprobadas), simultanea

paramédico [

~Capacitacién en el sistema, Tegistros oportunos
de las actividades realizada, revisién de histeria

- . -¢linica electrénica en cada jornada vy supervisién | -Historia clinica registrada en aplicativo
3 ?eali;:;?::mmemion dcspucslmc deali d:; ‘| de notas de enfermerfa del personal a cargo para |- dinamica gerencial
Secuenci alidad  Recionalidad g‘; ntiﬁcz; verificar veracidad, secuencia y coherencia de las
(logica, clara, completa) y demds criterios actividados realizadas por el personal
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995-1999,
839.2017 norma que la
modifique,sustituya).
4), Apoyar la elaboracidn, actualizacidn de
formatos, protocolos, gulas, procedimientos |- - ] N
de enfcnn}:ria y adhfr?rsé z los mistmos ~Informar , 59c1a11zar ¥ aportar segln experiencia
4 incluyendo el  diligenciamiento  del i.]. CONOCIMENID ~ para  nuEvos protocolos, -Historia clinica en dinamica gerencial
consentimients informado en los casos iligenciar los consentimientos segin corresponda
pertingntes  garantizando  las  normas para cadé paciente.
universales de bioseguridad.
5). Asegurar la correcta administracion de
5 :zgéz:mcm:sscg:a‘acuer& 0 '%hl:a pm::rf:;;’ -Registto en planilla por dindmica, notas. de { -Historia clinica registrada en aplicativo
actualizada  de  acuer dg]o ;1 - protocolo .enfermeria de cada paciente asignado. dinamica gerencial
establecido porla institucion
6 Apoyar en Ja  identificacion,
6 caracterizacion,  inscripcion,  mangjo, | -Desde el triape se orientz a los uwsuarios a | -Informacién en triage estado paciente

seguimiento y canalizacion a usuarios a Jas
diferentes rutas de atencion en salud.

consultar las diferentes rutas de atencién

recibide

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

www.subredsur.gov.co
Teléforo 7300000 Ext 26017
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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). Articular acciones con los equipos
misionales para el mangjo integral y
cuidado del paciente, conforme lo establece
la Ley 911 de 2014 ¢ noma que [a
modifique, adicione o sustituya

-Tomar conductas segiin corresponda (PAE)

~Historia clinica registrada en aplicativo
dinamica gerencial

8. Realizar el seguimiento y custodia del
carro de pare del servicio asignade de
acuerdo al procedimiento y formatos
institucionales :

=Diligenciar- nota diaria -de .caro de paro,
verificacidn y registro del mismo. Realizar arqueo
mensual y cambio de medicamentos vencidos

-Informe en planillas de entrega de
novedades en turno

9). Hacer seguimiento de control y
evaluacion al personal auxiliar de
enfermeria de acuerdo a sus competencias y
actividades del servicio, acorde con la Ley
911 de 2014 o norma que la modifique
adicione o sustituya,

-Se realiza auditorias Goncumentes de notas de
enfermerla, se vela por el bienestar del usuario
frente a 1a observacién del auxiliar de enfermeria

-Notas de enfermeria en entrega de tumo

i0

10) Otras actividades propias del perfil que
fortalezean el desarrollo de las actividades
misionales,

-Actividades de acuerdo a programacién del
supervisor R

~Programacitn actividades del supervisor

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7360000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

f‘f:;‘;ggon s cl”;ngo e | pocha de Pago | Nismero de Planila
_ N ) R Valor de _Honorarios Certificados el $ 3485600
ANG MES ANO MES DIA | Mes Anterior
9449682382 - :
2023 ABRIL 2023 05 ) '

Valor bonorarios certificados ¢l mes anterior en letras TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS

PESOS .
Item G _ﬁntidé.des .'Apfma_n_tps_ ':a ! Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensicnado NO PORVENIR . $223142 § 287500
Salud | compmnsar $ 1394640 $ 174330 § 201200
ARL 3 SURA $33973 § 39300
Caja de Compensacién v | Tom $ 404752 $ 498000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancariz BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 52508877138
Q_;'mé»ﬂ o Jimeney
CINDY P‘;OLA JIMENEZ DURAN - HILDER BRIGITTE B! I‘VAVIDES ALVAREZ

1012404013 ' * PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO

Carrera 20 No, 47 b = 33 Sur «— Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléforno 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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18/5/23, 15:45

TR

Lolamima Compra Ehciente

Mis procesos |Menu l Ira

Esiritorky = Ment =~ Administracién do contatos = Ver contrato

1 Informacien general Datos guardados

Cancelar i
e

VER CONTRATQ
Ejecucién del Contrato

Condiciones

Bienes v serviclos

Documentos del Proveedor

Editar

— UTC -5 13:45:20
CINDY PAOLA JIMEN.,, L

Buscar..

e de paglnec: 23000728 Ayuds @

< JLEvaluacIOn de Ia Entidad Estatal s

= Documentos cel contrato O Porcentaje > Recepcion de articulos

I Informaclon presupuestal

. Plan de Pagos
7 Ejecucién del Contrato

iSerequieren emisiones de 5
‘oditicaclones del Contrato CstiéENe
cédigos de autorizacién?

Incumplimientos

id de pago Nimero de factura Fecha de emisidn Fecha de recepcién Vaior total e Ia factura Estado
Ne existen resultados que cumplan con fos criterios de bisqueda espacificados
| Crear
Documentos de ejecucién del contrato -

Descripcion Nombre del archive Cargado por
CUENTA FEBRERO 2023 -CTO. CUENTA FEBRERO 2023 - CTO, 2186 - Proveedor Descargar Detaie
2186 - 2023.pdf 2023.pdf
CUENTA MARZO 2023 - CTO. 2186 - CUENTA MARZO 2023 - CTO. 2185 - Proveedor Descargar  Detalle
2023.pdf 2023.pdt
CUENTAABRIL 2023 - CTO. 2186 - CUENTAABRIL 2023 - CTO. 2186 - Proveedor Descargar  Datale
2023.pdf 2023.paf

Cancelar

Borrar \| Cargar nuevo

< ,L Evaluacidn de la Entidad Estatal 1 -

2 VORTAL201® Témincs deuse  Normmativa  Soporte Remate  Ayuda | Bspahol (Colombla) v

D A WW. S COD.gOV.COMC O CONtractE M A MAN o ME TN A FI e/ Lol e e bt 5 A e s 1 x

018000-52-0808 www.colombiacempra.gov.cofsoporte  Lunes a Viemes 7:00 am,a 700 p.m.



