S_UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S:E.
b ntegracy .y o _
Sarvicios ceSuld, INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE PR —
UrES.8 SERVICIOS -
DATOS DEL INFORME
Pitlodo a-Certiticar: | Desde: 2023-080) Hasta: 2023-08-31
Nombre - del | yyp ANy MAYERLY SABOGAL SACRISTAN Nilmero, de Documento: 1030632656
Contratisia: B . : ' g
Corres Electréiilee: sabogalmaye59@gmailicom ’ N'I’Jine_ro Telefénicor 3134805029
Nombre del | ALEXANDRA RODRIGUEZ | .. ... PROFESIONAL ESPECIALIZADO - | Cédige -
Stpervisor: GUTIERREZ TRO: REFERENTE DE PROCESO. Grada;
DATOS DEL CONTRATO
No, Contialo: . 4055-2022 Aiio Contrato: 2022 CDF Conttidto Infeial; 457
Perfili . AUXILIAR DE ENFERMERTA
Direccién.a la que Pertenece: DIRECCION DESERVICIOS HOSPITALARIOS
‘Unidad de Servirios; . USS TUNAL
- LIQUIDACION DE SERVICIOS
L . Numero Procetaje(%)
Ccn.tru.dc Direccion ‘Unidad N_umgru Horas Valor Total Centro de
Costas : : Horas e ‘Hora L
-Adicionales. : Costos
_ ' 'DIRECCION DE | igs _ o _
I01TN SERVICIOS FUNAL 161 0 10519 $1692110 | 90.6%
HOSPITALARIOS SRS
VALOR
SERVICIO $1692180 UN MILLON SEISCIENTQS NOVENTA ¥ DOS MiL, CIENTODIEZPESOS
MES:
'EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha dé Inicio del Contéato 2022:02-01 Fecha de Terminucién del Conteato | 20931231
No. Prorrogh "Fe_phn In:ic]o Fccha'Terminaéiﬁn i\_'n. 'Ad_i_éifm “Valor Adlicidn C[_)P
1 2022-12-01 2022-12:31 1 5642114 3714
No, Cuesitu: Segiin el Mes Cettificado’ Mes Cnenta de Cobro- Vater a Pagar
FEBRERO $2101464
MARZO $ 2393334




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
3 ABRIL $ 1809594
4 MAYO $'1867068
5 JTUNIO- S 1758220
a JULIG S 1809594
7 AGOSTO $.1926342
8 : SEPTIEMBRE 31751220
9 OCTUBRE 3 1809594
10 NOVIEMBRE. $ 1751220
11 DICIEMBRE _ § 1751220
2 . ENERQ. £ 1509594
13 - FEBRERO 51765680
14 . MARZO 51054860
15 ABRIL $1891800
16 MAYO $ 1944350
17 . JUNIC 51891800
i8 Jutio $ 1891800
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL . : SALDO DEL
: k Sinilet S PA TALIZAD 2 S
CONTRATO CONTRATO GOS REALIZADOS CONTRATO
$42963264° 543605378 § 33872654 59732724,
ACTIVIDADES DESARROLLADAS.
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS ENEL PERIODO EN R N
' ) : ; : Ly R gl PRODUCTO QO EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO _DE CADA 0 ’
OBLIGACION
1).. Prestar’ servicios' de-perfil ‘(auxiliar de
enferméria} acdrdé .con Ta Lex Artis, scgin . _— .
e - ne TR | -APOYAR AL PERSONAL MEDICO Y
, pesesidad de LA SUBRED SUR B oo | PROFESIONAL D ENFERMERIA EN.TODOS | -HISTORIA ~CLINICA' DINAMICA
Gonoral de- So ﬁ'ﬁ o d" Social (SGSS) LOS PROCEDIMIENTOS, HAGIUENDO. USO | GERENCIAL
LT . OCBUHCAL  wotidy WalSsh | pe 108 ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD
Sistema. Qbligatorio -de Gatantia y -Calided : : S
(SOGC) v deérrids normas concordantes
coicssion, ccmnicaion, sicimpadss 3 | TROMOVER BN [0S USUARIOS LA | |
2 S omorer v mrevens 1 enformedad 3. of | GENERACION DE HABITOS Y GONDUCTAS | -HISTORIA CLINICA DINAMICA
-Eutu;)-:uidadc):r [E: lx salid a nivel indi'vigunl DE ~VIDA ~ SALUDABLE  MEDIANTE | GERENCIAL
Anfoctldaco £c. -a Sal o IMEVEEN  ACCIONES DE EDUCACION
familiaf y comunitaria. : B - :

Carrera 20 No. 47 b~ 35 Sur — Cédigo postal: 110611
www.subiedsirgov.co.
Teddfino 7300000 Ext 26017
‘@ Stasur « 2023




'OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

-ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERICDO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA.

), Registrar zn- ln histeria clinica la
‘informacién de la imervencidn al paciente,
plan dé cuidados. de enfermérla, simultinen
o _inmediatamente despuds  de su
realizacion, con Integralidad,
‘secuencialidad,  ravionalidad Eientifica
(tdgica, clara, completa)’ y demis criferiog
que definn ¢l Ministeric de Salud ¥
Proteccidn Socidl o Entes competentes- que
regalan. lo materia {Resolucion 1995/1999,
83'9_;_"2_0'17 norma que 3
maodifique,sustifuya), - infonmar de forma
oporturia. a la enférmera yo médico del
servicio, los ‘cambios wn ¢l dsfado o
-evolncidn del paciente.

-REALIZAR. REGUISTRO EN LA HISTORIA
CLINICA DE LA ATENCION Y SERVICIOS
PRESTADOS AL PACIENTE LA
INFORMACION ~ DEL ~ ESTADO  DEL
PACIENTE DE. FORMA CRONQLOGICA,
VERIDICA, CORRECTA Y' CLARA; SIN
TACHONES. NI ENMENDADURAS COMO
TAMBIEN DE INFORMAR
INMEDIATAMENTE  LOS. SIGNOS DE
GRAVEDAD SEVERIDAD O DE MEIORIA AL
PERSONAL MEDICO O. PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

~HISTORIA CLINICA DINAMICA,
GERENCIAL

4}, Apoyar 1a claboracidn, actializacidn de
formialas, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a log: mismos;
ineluyendo @ diligenciamicnte  del
consentimicnto  informado en -los cdsos
pertinentes  garantizande  las  nommas
universales dé bipseguridad.

-AYUDAR A LA \
CUMPLIMIENTO DE LOS PLANES DE
CUIDADO DE ENFERMERIA PARA CADA
PACIENTE SEGUN SU ESTADD. DE
ENFERMEDAD.  PATOLOGIA;  COMO
REGISTRARLO EN TIEMPFC REAL EN LA
HISTORIA CLINICA

ELABORACION ¥

-HISTORIA CLINICA DINAMICA
GERENCIAL

5) Apoyar el procese de alia temprana;
fortrleciende conocimientos del paciente y
e femilia en la promecidn de hébitos
saludables, avtocuidado ¥ cuidados
cspecificos de acuerdo o tratamiente y

escrito en In fHistoria clinica y /o
docnmentos destinades por fa institucidn.

recoméndaciones imédicas, dejando regisiro.

~PARTICIPACION EN LA -EDUCACION DEL
PACIENTE. ¥ CUIDADOS SOBRE HABITOS
DE VIDA SALUDABLE, REFORZANDO LAS
RECOMENDACIONES DE LA  PARTE
MEDICA '

-HISTGRIA CLINICA DINAMICA
GERENCIAL

6) Oiras zetividades. propias del peefil que
fortalezéan ¢l desarrollo de Ids. actividades
misionales.

-RECIBQ ¥ ENTREGA DE TURNO SEGUN EL

HORARIO CORRESPONDIENTE, REALIZAR
LOS PEDIDOS DE INSUMOS NECESARIOS
PARA CADA UNC' DE LOS PACIGNTES
ASIGNADOS Y REALIZAR EL DESCARGO
DE LOS MISMOS

HISTORIA CLINICA DINAMICA
GERENCIAL '

Carréro 20.No. 47 b~ 35 Sur — Codigo postal; 110615

www.subredsur.govco.
Telifona 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE-SEGURIDAD SOCIAL

1.).0.“0.'10 al B que’ Fechnde Pago Nuinera de Planilla
correspamde el pago ; :
Ao MES ANO MES | DIA
1056135322
2023 JULIO 2023 08 08

Valar de Honorarios Certificados el
Mes Anterior

5 1891800

Yalor honorarios certificados ¢l més antérior en letras

UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y.UN-MIL OCHOCIENTOS PESOS

Ttem Entiﬂs.ld_es Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo }'nl'nr
Scguridad Spcial Cotizacién -t Jos Appries Aportado
Pensionado NO COLFONDOS £185600 $ 183600
Salud FAMISANAR: % 1160000 $ 145000 ' £ 145000
ARL 3 SURA 823258, 5 28309
Caja de Compgisacion st COLSUBSIDIO Total 5336655 § 358900
IR INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gin MULTIBANCA COLPATRIA | 4oy 40 Cuénia | AHORROS Niinera de Cuenta | 4412031171

g 6)@%

( YURANY(‘VIAYERLY SABDGAL SACRISTAN

103_0_632_65_6

N,

Cop

i
o ALEXANDRA RODRIGUEZ TTERREZ )
PROTFESIONAL ESPECIALIZADQ - REF JENTE DE PROCESO

Carrera 20 Nu_ 47 b= 35 Sir — Codrgr_a postial: 110617
Wwivsabredsitgov.co
Telifora 7300000 Ext 26017

© Kiasur - 2023
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4 Plenes wsprvicias ]
-VER CONTRATO

¢ Dooumentosdel Provesdor — Fia o0 e16n del Contrato

s

Dpcumznios del cintrata " Porcentaje . Rocupeion dn artfuulos

& Informiacion presupuestal
Plan de Pagos

7 Ejecusisn del Contrate

. . R i5e roquieren emislones.de. .
i Moedifiepckones de! Contzato: i ) 8l # No
codlgos de autorlzaclén?

i

troumplimiteiios

Id da pago Niimero de faciura Fecha de emlslén Fecha.derecepcion  Valortotal do 12 factura Estads
Na exislon resitados gle sumplan con los orifeifos da busquade-gspecificados.
i Crear T
Documentos.de-éjecudion del contrato

Descripeisn Nombre del archive Cargada par

MAARZD- 2065, 2622 pdf {Nq:hi‘.r_a;!q} MARED- 4055- 2022.gdi Provesdor Destaryar Detills
[]  4085:febroro- 2022:pdf 4055~ febrera: 2022 prf Provaedo Descargar  “Defalte
[y  4055-marzo- 2022,pdf 4055 - marzg- 2022 pdf ‘Proveédor Ddsbargar  Detalla
[J 4055 sbri- 2022.pdl A055- abril-2022,pdl Proveedor Dastargar  Defalle
TJ  mayb-4055:2022 pdt maya- 4055- 2022 pdf Proveedor Doscdrgar  Delalie
™ 4D55- Jtinio- 2022.pdf 4055- junio- 2032 pdl Fraveedar Dascargar  Detalle
(3 A055-2022.0UL10.pdr 4055-2022-3UL 10 pf Proveedor Boscargdr  Detalls
[:} agosle - 4058 - 2022 pdf agosto - 4955 - 2022.pdt Provesdor Doguargar Dol
0 4085 -2022-septiembre.pdf 4055202 2-50pliermbra pdl Frovasdor Doscorgar Detalle.
) 4055-2022- actubre. pdf 4055.2022- outubre. pdl Proveador Doseargar Delalic
T noviembre-4055.2022pdf noviembre-4065-2022,pdf Provesdar Desgirgar - Detdlle
£)  diclembre 4055-2022pdf° diciembre 40552022 pdf Provesdor Degeargar  Detallé
o, 4085 enera’ 2023, pdf 4055 enera:2023,pdf Provegdor Descargdr  Datalle
0. 4055-filiraro:2023 pdf A085-f5hraro-2023 pdf Proveedor. Descargar  etdlle
.[j 4055- marzo- 2023:paf 4055- farzg- 2023:pdl Proveetor Descargar Datdlle:
Cy ABRIL-2023-4055.pdi ABRIL-2023-4055.pdf ‘Proveedor Descargar  Dotalle
O  ABRIL2028, CTO No.A058-2022 pdf ABRIL-2023, CTO No:4055-2022. pdf Proveedor Descdrgar  Dotalle
®; MAYQ 2023, CTO.No.4055-22.pdf MAYD 2023, CTO NoADS5-22;pdl Praveedor Descargar- _ Oeatalln
[ JUNIO 2023, CTO No.4gs5-22.paf JUNID. 2023, CTO Mo, 4055-22 pdf © Proveador Dgsedrgor  Dilalle:
3 Juozoz. CT0 4055.2022.pdf JULIQ 2023, CTO 4055-2022;pdt Provesdor Descargar  Betailw

Garga nuevo |
| ancot | L

'BYORTAL 2019 Tominosdeuso  Nerpativa  Stiiorte Romotd  Ayuda Espiid] {Gal n

ibikie) v 018000-52-0008 wyw colnmbincomprtgev.ciisoparte Lunes a Yiemes 7.00 2.m. 3 7.00 p.m.

hitps:tfwww. secop.gov.co/COA ContractsManagement/Tendering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=CO1,5LCNTR.8316843 1




