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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS SIARUR
DATOS DEL INFORME

Desde: 2023-08-5) Hastae: 2023:08-31

JUAN BAUTISTA CRUZ SANDOVAL Ntimero de Docunieato: 19853654
C'('}.r:;c.o:-:ﬁl:éc_t'i'éhicu: | jbautista0877@gmail.com Namero Teleflnice: ) 3187156794
Né_mb'ff: del | ALEXANDRA RODRIGUEZ - Catgo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO. - | Codigs -
Supervisor: GUTIEREEZ REFERENTE DE PROCESD Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: , 183982023 Afio Cantrato: 2023 cor Contratg Inicial: 505
Perfitt - - ENFERMERO EséECmLIZ-ADo
Direccién u lu que Pertencee: _ DIRECCION: DE SERVICIOS HOSRITALARIOS
Unidad.de Serviciqse USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

: Niimero Procetaje(%)
Centro de. o g s damero . Valor ) sy :
P Direcciém Unidad Numerq Boras Total Centro dc.
Costos Horas ce Hora
S Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss “
TN ‘SERVICIOS. TUNAL 180 12 27330 §5247360 103.2%
HOSPITALARIOS : '
VALOR
PRESTADO- 55247360 CINGCOMILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS SESENTAPESOS.
MES:
"EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato. 2023-02-01 f::::l::l de- Terminacidn .del Contrato: 2023-066-30
No. Prorroga Fechg Inicic Fecha Terminucién Neo. Adieién Valor Adieién- CDF
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 1090620 1563
2 2033-06-01 2023-07-31 2 $72844500 1831
3 2023:07-01 2023-08-31 3 $ 4919400 2132
4 2023.08:01 2023-09.30 4 $ 5739300 2433




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No, Cuenta Scgin-cl Mes Certificado Mes Cuenta de Cobiro Valor a Pagar

1 FEBRERD $ 4591440

2 MARZO $.4551440

3 ABRIL $ 4919400

4 MAYO § 5247360

5 - JUNIQ 54919400

5 JULI $ 4919400

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL . . . SALDO DEL
CONTRATO . CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$20333520 _ $.34927740 | $ 29188440, -§ 5739300
S ACTIVIDADES
‘OBLIGACIONES ESPECIFICAS {LAS DESARROLLADAS EN EL: ;
ESTIFULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO RODUCTO O EVIDENCIA

' . DE CADA OBLIGACION
Prostar servicios do acterda al perfil -~REGISTRADO. BN’ EL SISTEMA DE
gﬁﬁrf:ﬁf(z!fsizcti‘;li‘:‘i‘;sf;‘;ﬁ Z?Ed: ~SE PROMUEVE ESTILOS, HABITOS Y' | INFORMAGION INSTITUCIONAL
SUBRED SUR ESEE de poverdo n log | CONDUCTAS SALUDABLES, MEDIANTE DINAMICA GERENCIAL

! ineinos dsl | Skt G”‘ o & | ACCIONES DE .EDUCACION QUE. | HOSPITALARIA HISTORIA CLINICA Y
: ‘Pd Y Soeial crgéss N astorn, | GENEREN EL  AUTOCUIDADO ~ A | FORMATOS. ESTABLECIDOS EN HL
Soguridad  Secial (SGSS) - Sistema | yeyap108 PACIENTES Y FAMILIARES SERVICIO PARA SU
-Obligatorio  de  Garantia  y  Calidad : : A ; DILIGENCIAMIENTO.

{80GC} y demas nommas concoidantés

~REGISTRADO EN.EL SISTEMA DE

Reslizar actividades. de. informacion, | SE PROMUEVE ESTILOS, HABITOS Y | INFORMACION INSTITUGIONAL

siducacion, comunicacion encaminadas o | CONDUCTAS SALUDABLES, MEDIANTE | DINAMICA ) GERENCIAL

2 ‘profiover ¥ prevenir la enfermedad yol | ACCIONES DE  EDUCACION QUE | HOSPITALARIA BISTORIA CLINICA Y

aglocuidado  dé  la salud 2 mivel GENEREN EL AUTOCUIDADO A. | FORMATOS. ESTABLECIDOS EN EL

“individual, familiar y comunitaria USUARIOS PACIENTES Y FAMILIARES SERVICIC PARA sU
DILIGENCIAMIENTO

Regisirar on 13 Histortd Clinica . toda la o )
informacidn  del  acte  paramédico | --SE REALIZA. EL.  CORRECTO
{pracedimiento ¥ cuidado de enfermeria, | DILIGENCIAMIENTO DE LA INSTORIA
de forma veraz, sccuencial, coberemte, | CLINICA, A 8U VEZ SE HACE
legible, clara, sin tachaduras, SEGUIMIENTOD ' RETROALIMENT&C]ON' o
enmendaduras, intercalaciones o espacios | DE LA:CLARIDAD DE LA INFORMACION,; | --REGISTRADO EN EL SISTEMA DE

_eri blanco; sin utilizar siglas _d_istintas a DILIGENCIAMIENTO  QPORTING DE lNFORMACION INSTITUCIONAL
) las'  intemacionalmente  aprobadas), | ESTA Y ADEMAS DOCUMENTACION- DEL DINAMICA, _ GERENCIAL
B} simultanca o-inmediatamente despues de SERVICIO QUE REALICE EL. PERSONAL- HOSPITALARIA H]STO'[{[A CL]NICA:_Y
su  realizacion, -‘con Intcgrahdad AUXILIAR DE ENFERMERIA | FORMATOS ESTABLECIDOS EN EL
Secuencinlidad, Raclonafidad  cigntifica | CUMPLIENDO CON LOS PARAMETROS. | SERVICIO PARA. Su

(logica, <lar, completa) y demds | EXIGIDOS EN LA NORMATIVIDAD LEGAL | DILIGENCIAMIENTO
criterios que defina el Ministerio de | VIGENTE ~EN EL  SISTEMA. DE
Salud y Px_'o_t_(_:_cc;_qr_l Social o ‘Enteés .TNFDRMACION DE LA SUBRED- SURY LO:
coipetentes gue regilan la materia | EXPUESTO EN LOS MANUALES DE
{Resolucion, 1995-1999, §39-2017 norma BIGSEGURIDAD

gue la modifique;sustituya)

Carrery 20 No. 47 b.-33 Sur — Codigo postal: 110611
www tibredsif. gov.co
Telifons 7300000 Ext 26077
© Siasur - 2023




‘OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS ENEL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLYGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar la elsboracion, aclualizacidn. de
procedimicntos. de enfermeria y adherirse
diligenciamienlo: dil  comsentimiento

garantizando las normas universales-de
bioseguridad

formatos, protocolos, _guiqé, .
& los mismos, inclhiyendo el

informade . cn los casos  pertinentés-

5 SE REALIZA ADMINISTRACION Y
PREPARACION DE  MEDICAMENTOS
SEGUN LA PRESCRIPCION MEDICA
TENIENDO EN  CUENTA LOS
PROTOCOLOS  ESTABLECIDOS — DE
ADMINISTRACION; LAS REGLAS DE ORO
Y LOS 10 -CORRECTGS EN- LA
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS ¥
MEZCLAS DE INFUSIONES SEGUN.GUIAS
INSTITUCIONALES DE LA SUB RED SUR "

~REGISTRADO EN EL SISTEMA DE
INFORMACION INSTITUCIONAL

DINAMICA. ‘GERENCIAL

HOSPITALARIA HISTORIA- CLINICA Y
FORMATOS ESTABLECIDOS EN EL

SERVICIC " PARA suU

DILIGENCIAMIENTO

Ascgurar la: correcta administracion de

5 prescripeion’ medice eserita,  Jegible,
correcta, actudlizada de acierdo al
protocolo establecido porla institucion

medicamentes  de acuerdo, & la

5. SE REALIZA ADMINISTRACION Y
PREPARACION DE  MEDICAMENTOS
SEGUN LA PRESCRIPCION MEDICA
TENIENDC. EN  CUENTA LOS
PROTOCOLOS  ESTABLECIDOS DE
ADMINISTRACION, LAS REGLAS .DE ORO
Y LOS 10 CORRECTOS EN LA
ADMINISTRACION: DE MEDICAMENTOS ¥
MEZCLAS DE INFUSIONES SEGUN GUIAS
INSTITUCIONALLS DE LA'SUB RED SUR™

—-REGISTRADO EN EL SISTEMA. DE

INFORMAGION INSTITUCIONAL

DINAMICA . GERENCIAL
HOSPITALARIA HISTORIA CLINICA Y
FORMATOS ESTABLECIDOS EN EL
SERVICTO ~ PARA sU
DILIGENCIAMIENTOQ

caracterizacion,  inscripeion, manejo
seguimiento. y- canalizacion a usuarios a
las diferentes Tutas-de atencion en.salud

Apioyar en la  idemtificacion,.

SE ESTABLECE UN MEDIC DE
COMUNICACION ENFERMERA-MEDICO;

ENFERMERA-FAMILIA,  CON LA
FINALIDAD DE INFGRMAR
OPORTUNAMNETE LAS
INTERVENCIONES, RESULTADOS,

ACTIVIDADES DE 1A  ATENCION

BRINDADA ‘Y CAMBIOS CLINICOS DEL
PACIENTE, TENIENDO EN CUENTA EL
ROL DEL MEDICG DENTRO DE LA
INFORMACION AL FAMILIAR

-REGISTRADQ EN EL SISTEMA DE
INFORMACION INSTITUCIONAL
DINAMICA GERENCIAL
HOSPITALARIA. HISTORIA CLINICA Y

FORMATOS EBSTABLEGIDOS EN EL

SERVICIO PARA Su
DILIGENCIAMIENTO-

Ariicular acciones con las .cquipds

7 cuidido  dal -piciente, conforme o
cslablece ‘la Ley. 911 'de 2014 ¢ norma
que la inodifique, adicions o-sustituya

misionales para el munejo integral y.

-SE REALIZA ASISTENCIA Y

SFGUIMIENTO A LOS PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS BN LOS SERVICOS DE

HOSPITALIZACION, SE REALIZA APOYO
AL EQUIPD.MEDICO EN LA REALIZACION
DE PROCEDIMIENTOS ESPECIALES, EN
PRG DE LA ATENCION DEL PACIENTE DE
TODO . EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO
DISPUESTO  PARA  MEIORAR LA
CONDICION-DE SALUD DEL PACIENTE

~REGISTRADO EN EL SISTEMA DE
INFORMACION INSTITUCIONAL

DINAMICA  GERENCIAL
HOSPITALARIA HISTORIA CLINICA ¥

FORMATOS  ESTABLECIDOS EN EL
SERVICIO ~ PARA SU
DILIGENCIAMIENTO.

Realizar el seguimienio’ ¥ -cuslodia -det

acuerdo -al procedimiento y Fformatos
institucionsles

caro de paro del servicio asignado de.

TOMAR LAS 'MEDIDAS NECESARIAS
PARA VELAR POR EL CORRECTO USO,

MANTENIMIENTO; ADMINISTRACION - Y

REPOSICION: DE LOS. MEDIGAMENTOS B
TNSUMOS DEL: CARRC DE PARO QUE LA
SUBRED SUR A CONFINADO PARA CADA
SERVICIO SEGUN SU NECESIDAD

~-REGISTRADO 'EN EL. SISTEMA DE
INFORMACION" TNSTITUCIONAL
DINAMICA GERENCIAL
HOSFITALARIA HISTORIA CLINICA Y
FORMATOS ESTABLECIDOS EN EL
SERVICI} PARA su
DILIGENCIAMIENTO

Hager segiimicnto de  coirol ¥
evaluacion al personal aukiliar de
énformeria.  de mcwerde 1 sus
cofipetencias . y- actividades del servicio,
acarde -con la-Ley 911 dg 2014 o:norma
que-la modifique adicione o sustituya

-SE REALIZA INFORME OQPORTUNG AL

SUPERVISOR DEL CONTRATQ, SOBRE
LAS NOYEDADES Y OQRSERVACIONES
QUE PUEDAN AFECTAR LA DINAMICA
DEL SERVICIO Y LA ATENGION

~REGISTRADO EN. EL SISTEMA DE

INFORMACION. INSTITUCIONAL
DINAMICA GERENCIAL
HOSPITALARIA ‘HISTORIA - CLINICA ¥
FORMATOS ESTABLECIDOS EN EL
SERWVICIO PARA 50
DILIGENCIAMIENTO

Carrera 20 No. 476 35 Sur— Codigopostal: 110611

www subredsurgovica.
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- ) __ ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O EVIDENCIA

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION
-SE  VERIFICA LA  .CORRECTA:
DISTRIBUCION DE: 'PERSONAL _ )
ASISTENGCIAL, USO- DE LOS INSUMOS, | ~-REGISTRADO EN EL SISTEMA DE
_ "EQUIPOS: MEDICOS Y BIOMEDICOS, QUE | INFORMACION = INSTITUCIONAL
Otras actividades propias del perfil que | SE LES SEAN CONFINADOS PARA LA | DINAMICA _ ‘GERENCIAL
fortalézean  ¢l. desarolls de  las | ATENCION.DE PACIENTES COMO DE LAS | HOSPITALARIA HISTORIA CLINICA Y
“actividadey misionafes. INSTALACIONES ¥ SERVICIOS MINIMOS | FORMATOS ESTABLECIDOS EN EL
VITALES SIENDO AMIGABLES CON EL | SERVICID PARA suU-

MEDIO AMBIENTE AS] COMO LAS | DILIGENCIAMIENTO
DESINFECCIONES DE  LOS  MISMOS
SEGUN SE REQUIERAN'

Carrera-20:No. 47 b - 35 Sur— Codigo postal: 110641
www.sibredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
‘©Siasur- 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

fé’éhgﬁ_‘ﬂe Pago Nimere de Planilla.
Valor de Honoraries Certificadas e
MES: | Dia ¢l Mes Anferior §4919400
: 1057058026
08 25
R SR - © CUATRO MILLONES NOVECIENTOS -DIECINUEVE MIL. CUATROCIENTOS
Yalor bonorarios certificades of mes-anterior ¢n letras PESOS
A e o - . . . Valor .
. Entidades Aportantes' a Seguridad | Ingreso Base | o0 .. .| Yalor
tem I Midimo- de S
Sopcial de Cotlzacién Aporlailoe
los Aportes .
ADMINISTRADORA ' _ o
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONI:.S 5314842 $3199uh
COLPENSIONES '
$ 1967760 — _
Salud FAMISANAR §- 245970 § 249900
ARL 3 SURA § 47935 '§ 488500
Caja de Comperisacién NO Total 3571084 3618600
INFORMACION DE PAGO
. e . X : ; Nimero de | ey p
Entidad Banicaria BANCO DAVIVIENDA 5.A, Tipo de Cuenta AHORROS Cuenfa 0550488404876036

o

Gy \Fm\] L.f;}jk,fi‘}x Cyyp2.

W

JUAN BAUTISTA CRUZ SANDOVAL

79893654

Carrera, 20 No: 476 - 35 Sur —- Codigo pastal: 110611

Wi Subredsnr.gov.co
Teléfona 7300000 Ext 26017
© Siaser - 2023
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1 § 48,000

_SubTolales: $ 608.900 $.8.700
Tatal a Pagar: ‘5E18.600"

tineas do Servicla FonoSIMPLE: Bogoti. &D1 4446634 - Cafii 602 5540577 - Medallln 604 5145669 - Bucaramanga: 607 B438000 « Cartagiéna: 605 6545444 - anira'PE%gma Tde 1
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adores de informacitn dade que no liene modias para corrobaorarla
surifnistrata dir ity por of ciidnte.
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Antes de Imprimir, asegiirese gqlié séa realments necesario. Protegar el media amblente estd en nuestras manos.
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% VER CONTRATO
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o Ejecucién del Contrato codigos dé autarizaciin?
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Descargar

' "!"__}echa_r'gar.
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o Descar

‘Provegdar
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I Cancelar J
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