SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
L
Labwed o Igraca
it INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE =10
MRS SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Prelndo % | Desde: 2023-06-01 Hasta; 2023-06-30
Certificar:
umpre del | JOHANNA PATRICIA HERNANDEZ MANJARRES Némero de Documento: 57140612
Contratista:
Correo Electronico: Johanal23hernandez@hotmail.com Namero Telefonico: 3017413308
Nombre del ALEXANDRA RODRIGUEZ c " PROFESIONAL ESPECIALIZADO - Cadigo -
Supervisor: GUTIERRLZ Argo: REFERENTL DE PROCESO Grado:
m
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1501-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: ENFERMERO ESPECIALIZADO
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
— S R O O R R R EEEEE—————————
S A— e et
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Name: Procetaje(?
Centro de S . Nimero itk Valor eta) ()
Direccitm Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas S Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | /55
JOSTN SERVICIOS TUNAL 180 0 21990 $3958200 77.9%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE USS
JOSTN SERVICIOS T J;J AL 0 12 19370 5232440 4.6%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO i e . - .
PRESTADO $ 4190640 CUATRO MILLONES CIENTONOVENTA MIL SEISCIENTOS CUARENTAPESOS
MES:

m
M
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 :::::l de Terminacidn del Comtrie | 500,06 9
No. Prorrega Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicidn Valor Adicion CDp
1 2023-05-01 2023-07-31 | $ 1534800 1563
2 2023-06-01 2023-07-31 2 8 3172860 1831







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATQ

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

Nn Cucnta Segiin el Mes Certificado Mes Cucenta de Cabro Vajor o Pagar

1 FEBRERD $4591440.

2 MARZO $ 4919400

3 ABRIL £ 5035620

4 MAYOD § 5247300

Y ontare T | M oonraea | pacosmeaLizavos | e hh
§ 2333520 525041150 $ 19793820 §5247360
A‘.EETIVIDADES.

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar * servicios de acuerds ol perfil

(Enfermera(o) Especializado (g} acorde

-con. o Lex Artis, segun nevesdad de LA
SUBRED: SUR ES.E, de deverdo a log

-Cuidado integral al sujeto. de coidado segin el
servicio ¥ lurrio “asighade. en cumplimiento alas

NOTAS

DE  ENFEMERIA

+

principios  del  Sisten:a  General  de A olos AUDITORIA CONCURRENTE
Scguridod  Social  (3G8S),  Sistema gutas y protocolos
Obligatorio  de  Gararitin y  Caliddd
(SOGE) y-demis.normas concordanies
cuidado integral al sujeto de cuidado.- segln. ef
Realizar “actividndes. de  infumnacion, | servigic y wump  asivhado, bekidar  enidade
educicion, comunicacion encaminades a | directoral paciente: toru de signos vitales |, hoja
2 promuver ¥ prevenir la enfermedsd y el | neocoldgics, conwal  de  Hquides, psee  dé [ -AUDITORIA CONCURRENTE
aufocuidado de la salud o mivel individual, | pacicnies. canalizacion do venus , toma de
Tamiliar y comunitari nwestras de tabormorio, rotulacien de liguides v
mezctas verificacion de permdubilidad devena.
Registar en g flistona’ Clinica todas la
inforinacion del  acle  paramédico
Ipmcedimients ¥ cuidadode enfermeria,
de forma veraz, secuencial; eoherente,
legible, clara; sin tichadurag,
enmendadurns, inéréalaciones o espagios
i e il Sl SIS | s 000 s s |
3 o medistarmente despues  de  so objeto contractual. Realizar Jog cu:da‘dijs_ propios. | -INVENTARIO  POR  SISTEMA
T o . de enfemria , segin. las normas de la institicion y § AUDITORIA CONCURRENTE
vealizavion, con  Integralidad, o Siereicio oropie de Ta Galermeris. . : :
‘Sécuencialidad, Radionafidzd ciengifiea | © SO propdeinenlemmenna.
{logica, clar, complela} y demds criterios
que’ dotima of Ministerin de Salud ¥
Protcecidn Social o Enmtes compeienles
gue megulan i omaterin (Resulucion 1995
1999 B3R2017  norue que  h
rmodilique,sustitoya)
Apayar 3. claboracidn, nctualizaciém de
formatos, protocolog, guias,
priveditientos de enfermeria v adherirse
4 & Iqs: ‘.n}ismas. B 'inc!_uyg:jd? _ el -dfli‘gcngiaq*iien_m i’nrf_:grai' 'd:_:. histarin cl}init:a. _AUDITORIA CONCURRENTE
diligenciamiedty  deél  consentimiente | reslizar regisiro segin protocole de enfermeria
informado  en  fos  casos  pertinentes

garantizando las norinis universales de
bioseguridad

Carrern 20 No. 47 b« 33 Sui ~— Codigo pastl: 11611

wiiesubrédsur peven
Teldfone 7300000 Exr 26017

LE







OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIIENCIA

Asepuray I corfects adniinisuacion de
medicamentos de acgendo a2 I

~control inswmos del servicio. due requiers el
pacienie {bodega) de insumos de cada servicie).

-NOTAS DL LENFERMERIA,

5 peseripoion medica Bgerila, fepible Llilizar racichalmente el material de Consumo AUDITORIA CONCURRENTES:
4 0 edica - esenla, - leglve, e WS . T 1 FORMATOS ESTABILIZADO POR LA
correctd, -actualizada  de  acuerdo a2l | que sem  pecesurio pata complir e abjeta | T )

e s o o SUB RED SUR
pragacols establecido porla institueion eantragiual,
-}_\.p_n:_r_qr‘ o ka . _1dcn1;ﬁu_‘q;1o_n‘ ~disponer  de  los  clementoy  pard  os . -

; caracterizacion.  ingeription,  manejo, e o . . - inventacio por ‘sislemas, audiforias

& L e . procedimicentos que requiera el pacicale segilin sn
seguimiento ¥ canalizacion 3 usvarios a RN G concurrentes
S T necesidad
las diferénies rutas de ateneicny en safud AR
Ardenlar  acciones  con  dos  equipos
migisnates para el manejo  integral N ) ; . o

. a _P o [0 WRERE ¥ mentar el autocuidado. del  paciente  con P T

7 cuidadn  det  paciente, cdonforme o edueacion seadn s nccosida : -historids clinicas
eslablece fa Ley 911 de 2014 o.norma que. i SCEHN S RECTRINE
fa modifique, adicione o sustitoys
Realizar el sepuimicowy’ y chstodia del o e . .
guimento ¥ eus ) -difundir y practicar dereches, deberes, mision y
care de paro del servicie asignado. de L i o . ) e

8 ) ! . S i viston. de s instiucion segin Jao plaleforma | -historigs clinicas
acuerdo .al procedimiento v formatog ;

Lo ) : v eslratéaiea

Instititcionales

Haver seguimiente de controb v evaluacion

al porsopal auxifior e enfenmeriz de g . S
IS0 R . ST waaa | -Oifubdic y practicar derechos, deberes, inikion y

9 Acuerde 2 Sus competenciss ¥ uctividades visidn de la institusion segiin ln plataforma | -notas de enfenmerd
del servicio. acorde con la Ley 911 de estratdaica ﬁi‘Stnris;s o ieaﬂ;. i platalorr it meria,
2014 o nonna que ke medifique adicioné o Rl 3 clmeas
suslilnya.

Otras aclividades propias del pcrﬁl gue -diﬁmdir ¢ praciicar-derechos, deberes, misign v
iQ tortalezean. el-desarrolle de las actividades 1 visiGn Je o instilicién sepin Ja platafornia

misionales.

estrutdgicn

-notas enderoieria

Cafrera 20 No: 478 < 35 St - Codiga postal: | et

W sudiretdur povice
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Putlodn - ¢ | Fecha de Page Niamero de Planilla
corresponde el pago
ANO MES ANO MES DiA
1055435563
2023 MAYO 2023 06 10

Valor de Honorarios Certificados el

Mes Anterior

$ 5247360

Valor honorarios certificados el mes anterior en lotras

CINCO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS

SESENTAPESOS

Ftem Entidades Ap_orlantes a Ingl_'eso' Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado

Pensionado NO PROTECCION S 335831 5

Salud SURA $ 2098944 $ 262368

ARL 3 SURA $51130

Caja de Compensacion Si CAFAM Total $ 609155 5 ¢

INFORMACION DE PAGO
Entidad Banecaria BANCO DAVIVIENDA S5.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 110570008885

.-al\f\\»‘% vMb '0. |

/

JOMNNA PATRICIA HHERNANDEZ MANJARRES

57140612
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PROFE&IONAL ESPECIALIZADO -

LEXANDRA RODRIG

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 73000

00 Ext 26017

anna

GUTIERREZ
FERENTE DE PROCESO
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7 Ejecucién del Contrato

® VORTAL 2019

‘ | Ira

- Ver confrato

Cancelar

Ejecucion del Contrato

® Porcantaje ® Recepcion de articulos

Plan de Pagos

4Se requieren emisiones de

®s O
codigos de autorizacion? B

id de pago NUmero de factura Fecha de emisién

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion

enero 2023 92060.pd! (Archivado)

@ 1501-23 febrero.pdf

[} 1501-23 MARZO

[ ] 1501-23 ABRILpdf

@ 1501-23 MAYD JOHANA pdf
Cancelar

Espaiol (Colomba

Nombre del archivo

anero 2023 92060.pdi

1501-23 febrero.pdf
1501-23 {1).pdf
1501-23 MARZO ZZ7 pdf

1501-23 MAYO JOHANA.pdf

018000-52-0808

Fecha de recepcion

UTC-59:15:32 .
johana patricia h... |

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Valor total de la factura Estado

Crear

Cargado por

FProveedor

Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Borrar  Cargar nueva

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m,






