SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
|
- INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE N,
Sur E.5.E . SIASUR:
ik SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-06-01 Hasta; 2023-06-30
Loty del | SILDANA ASTRID BRINEZ MONROY Nimero de Documento: 52914910
Contratista:
Correo Electronico: _astriddiego | 3@ gmail.com Numero Telefonico: 3107593051
Nombre del CRISTIAN FERNEY (;ar - PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - Codigo -
Supervisor: BELTRAN AREVALO 8O3 REFERENTE DE FROCESO Grado: -
DATOS DEL CONTRATO
Nu. Centrato: 2295-2023 Aiio Contratoe: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil; AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccidon a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- Fal0
Centro de s - Namero ey Valor . Procetaje(%)
; Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas 54 Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
JITTN SERVICIOS TULNAL 186 30 10510 2270160 116.1%
HOSPITALARIOS
VALOR
o Ml 5 2270160 DOS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA MIL CIE NTOSESENTAPESOS
PRESTADO s 2 L 1 SE! 8
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 veahs de Tarmiwncidn del.Contrate. & o0y
Inicial

No. Prorroga Fechu Inicio Fecha Terminacion Nu. Adicion Valor Adicién cbp

2023-05-01] 2023-07-31 1 % 3552380 . 1563
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
| FEBRERO 8 2102000
2 MARZO $ 2354240







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ABRIL 5 2186080
4 MAYO 5 2354240
r VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL ; SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO E AGOb REALIZADOS CONTRATO
$ 7819440 $ 11371820 S 8996560 § 2375260

e
===

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segun
necesidad de LA SUBRED SUR ES.E, de
acuerdo a los principios del Sistema
General de Scguridad Social (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

SERVICIOS
ENFERMERITA

--PRESTAR MIS
AUXILIAR DE
UNIDAD RENAL, -

COMO
DE LA

-PRACTICA CLINICA

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,

—-EDUCACION AL PACIENTE RENAL EN
CUANTO AL CUIDADO DEL ACCESO
VENOSO PARA SU TERAPIA RENAL.

-PRACTICA CLINICA

3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, 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,
830-2017 norma que la
modifique,sustituya), e informar de forma
oportuna a la enfermera y-o medico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucion del paciente.

--REGISTRAR  SIGNOS  VITALES EN
DINAMICA ¥ FORMATO DE SEGUIMIENTO
Y PARAMETROS DE LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS DE PACIENTE.

-REGISTRO DINAMICA

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

-CONOCER LOS PROTOCOLOS Y GUIAS

‘DEL MANEJO DE LA TERAPIA RENAL

-GUIA=S Y PROTOCOLOS

3) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocion de hdbitos
saludables, autocuidado y  cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones medicas, dejando registro
escritc en la historia clinica y -0
documentos destinados por la institucion.

~-REALIZAR VINCULO CON EL PACIENTE Y
SU FAMILIAR PARA UNA CORRECTA
ADHERENCIA Y TRATAMIENTO DE SU
ENFERMEDAD RENAL

-PRACTICA CLINICA

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

www.sihredsur. gov,.co
Teléfono 7300000 Exe 26017






OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
0) Owas actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades | -SEGUN LA NECESIDAD DEL SERVICIO -PRACTICA CLINICA

musionales.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017







INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Pexiads 2 94 | Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago :
Valor de Honorarios Certificados el $ 2354240
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior G
9451212274
2023 MAYO 2023 06 13
Valor I ) tificados el et et DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA ¥ CUATRO MIL DOSCIENTOS
alor honorarios certificados el mes anterior en letras CUARENTAPESOS
Temt Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
& a Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
OLD MUTUAL
Pensionado NO FONDO DE $ 185600 87
PENSIONES
§ 1160000
Salud SALUD TOTAL $ 145000 it
ARL 3 SURA § 28258
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 S 362400

INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL

Niimero de Cuenta

Entidad Bancaria BCSCS.A. Tipo de Cuenta AHORROS 24104081540
- # Bi. \
-~ A B !
” #58 _Z{ 4 / "4 / L
WL et Z R e SR

/ SILDANA ASTRID BRINEZ MONROY

£61 67 In

52914910
Alvgoq

Currera 200 No. 47 b - 35 Sup - Cédigo postal: 110611

www.subredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Exe 26017

N ARF\J’ALO
PROFESTONAL ESPECIALIZAD() REFERENTE DE PROCESO
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25/6/23, 21:34
E g Colombia

a0 = Ver contrato

Swertena =t Menu = Adminstracien de e

AN penen

Spnrheicnes -
Cancelar
VER CONTRATO

Cocumentos del Proveedor Ejecuci@rﬂg_l_pontrato

Cocumentas el contraln

Porcentaje  Recepcion de articulos

Informasién presupuestal

Plan de Pagos bt S

7 Ejecucion dal Contrato

&Se requieren emisiones de cadigos
Modficatines dal Gt si

- Mo
de autorizacion?

e s
Ui

Id de pago Numero de factura:

Facha da emision

Editar = PLr

UTC -5

SILDAMA ASTRID R,

Briscar

< Evaluacian de la Enticad Fslatal

Fecha de recapcion Valor total de la factura Estadp

No existen resultados que cumplan con fos criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion
{7 cuentafebrero CTO 2205.2023 SILDANA BRIFEZ pdf

codigo bianco tunal 2023, pdf

7] 22952023 CUENTAMARZO
(| 2295.2023 CUENTAABRIL
{7 2285-2023 CUENTA MAYO
Cancelar
Ayuda  Espalisl (Colomb@) v

Crear

MNombre del archivo Cargaco por

cuenta febrero CTC 2235-2023 SILOANA BRIFEZ.pat Proveedor i

codigo blancotunal 2023 pdf Provesdor Liesenrges

cuenta sildana, pdf Proveedor

cuenta sildana abril,pdf “Proveedor

CUMNATA SILDANA pdf Provestdor

Borrar Largar nuevo
Evaluacion de ia Entidad Estutal =
D18000-52-0808 v« codamnanc frra o Lunes a Viormes 7:00 am a 7:00 p m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/ View?d ocUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9976822 1

0

M
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' ENCUESTA CULTURAL
ORGANIZACIONAL - 2023

Se registr la informacion con éxito

NI e ), <
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