SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
|
ki
Subred [oegraca
e i INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION BE SIASUR a_
SurE.S.E. SERVIC'OS -> W4 3
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-00-01 Hasta: 2023-09-30
Nombre del | BERNI ALONSO PENA ALMANZA Nimero de Documento: 1023963038
Contratista:
Correo Electrénico: bapenaa(@unal.edu.co Niimero Telefonico: 3134972632
Nombre del | ALEXANDRA RODRIGUEZ Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - | Cédigo -
Supervisor: GUTIERREZ Loz REFERENTE DE PROCESC Grado:
%
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: #411-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1826
Perfil: ENFERMEROD
Direecién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- L)
Centro de i i Niimero Numnizo Valor Primetage(a)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas = Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | uss
JO2TN SERVICIOS TU?NI AL 180 ] 19370 33486000 96.8%
THOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO -
PRESTADO $ 3486600 TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-06-22 REEhs de Tevuutnadln ol Commsty | sorcm
Inicial
No, Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicitn CDP
1 2023-07-01 2023-08-31 1 50 0
2 2023-08-01 2023-09-30 2 $ 5113680 2433
3 2023-69-01 2023-10-31 3 § 1859520 2821
No. Cuenta Segan el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar




EJECUCHIN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

[ JULIO $ 4765020
z AGOSTO 3 3486600
VALORUCIALDEL | VALOLTOTALDEL | pacosmaauizanos | Samir
S 4881240 $ 11854440 ! $.4251520 $3602820
L o ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACION

Prestar servicios ‘de acuerda al  petfil
(Eifermetn(o)) acorde con la Lex Autls,
‘SCgun necesidad de LA SUBRED
‘SURE.SE, de acuerdo 3 los principios del

-Aplicacion de geiss: y. pratocolos aclualizedos-

;frci'rdcoin establecidn pbr_ln institueion.

de funcionamiznte e loy equipos propios de'la

- U

! Sisterany General de Seguridad  Social | pam la correeta atencidn-del pociente -Historia chinica
{8G58), Kisicma Qbligatorio de Garantia
y Calidad (80GC y domas normas
concordantes
R st e OO, | i s e i
2 : svenif ln enfermedad y of | 9UT PrOMusvin la '?a]u.{.],' prevengan la enlemedad -Historia clinica
P mrn.oye‘r ¥ .rm"'_t'_ I ‘}?. y apoyen la rehabilitaciop ntegm de los pacientes,
Auvtgeuidido de ta salud s nivel imlividund, | 002 ey 4
farniliar y comunitariua. malfares y -
Registrar en la historia Clinica toda lo
informacion  del  acte parsmedico
{procedimiente v cuidado de enfermeris,
dg lorma verar, sceucneial, coherente,-
fepible, clara, sin taefaduras,
o Dionco s iz sl e e, | Roslizar Ios difersiss registos cfnicos on fo
infenacionalmente aprobadas) f‘?."““-"“? destiniédos a élios coma fa -uil_n.]ni?gmmq_n
a n S e e e T T | de medicamentos, nlas desenfonneria, fegistro de P TIP
3 simultaned is Ilnmediammunte n_iespucss de inventario, camo de. pars, segvintienle de ~Historia clini¢a
u r_‘“’f“,‘;f,‘f:;t’“’k o eiad, dispositivos, hoja dS dicws y sibans de
{logica, clara, completa) ¥ demas-criterios ¢nfermeria.
qoe defina ¢l Minisierio de¢ Saluil y
Pioteciion Social Entes.competentes que
reguinn: Ja materia (Resolucion 1995/1999,
§392017 homa gue o modifique,
~sustitya)
Apovar ln elaboracion, actuatizacion de
}E(;::::i?r-:iemus.'dgrg:ﬁ';?rﬁ):;-in y-:adﬁil:il::ss(; «S_c_gui_miemo m la_s g__nias ir_;sl'i_tt_lci'on_alcs' ¥ 1“.5
2 los  mimos, liclysado ol | Poiesoles ¢ mancio dob paciwic simdo moondes |
4 dilicnciamienio .-del cunsez{ﬁmi'ﬂntb. con el Plan de Atencién de Enfermerin con-cada | Historia clinica
i . L= | paciente de acuerdo con fos-fines -misionales de I
informade  en oy casos. pertinenies Instilucian
gorantizando las normas. umvérsales <le- o )
bioseguridail
Asegurar |a correets administracion de | -Adnyinistracion  sepura de medicmunenios;
medicamentos  de oeecrdo & lo | osipervision  de  sdmimstracion  dee mezclas e
5 prescripicion.  medica  escrita,  lagible, | Infusiones; toutrol de entreps de EPP, -vigilahets | Historiz clinica
correcta, uctualizadi  de acuerdo & ¢ )

Carrers 20 Mo, 47 B 35 Sue - Cdaig_opusm-’.! TGt
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
~ ENEL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

-Asislencia en procedimicntos de baja, médiana y

‘Tmghonalcs.

: 1 identificacian, . o o ST g :
zzglijgﬁzaci;: in:t:ri i::“cu ! ;Ea::’; afta complejidad que sc presentad en I Unidad de
6 ceatiiento '-cmmlizac‘i’; " umdb:; “Coidados  Tnlensives, distibucidn de N95 y | -Historia clinica
s . 1 .3 . L . g
'-ia*?(llfcfcntésjl:l \tas deate jon en silud verificzeion de despachos de medicamentos - e
) : o insumos por fanmacia,
‘Atticular  acciones  gon  lus equipos
. nu_s fonales, P-a'm_ c_l. _m:}ue]_ - Inegral Y -Educacion ca ¢ililoy y-modos de vida sainduble o T
7 cuidade -del  paciente, conforme o los ususrios ¥ famifias ¢ o asiblc: E ~Historis elinica
establece Ta Loy 911 de 20140 norms que e enlLp i
In modifique, adicione o sustiluya
Realfrar ol Segunichie ¥ g'-'lf'wd"-" dei -Realizanido arqued de -varre de. paro cada. 3 meses
carro de pare del servicio’ asignadop de- - e e e S S,
8 . L S Seglin umo correspondicnte ¥ reponicade Jaltanes | -Historia clinica
acuerdo  pb procedimiemo  y lormatos . Ty '
MRS -qu scan ulilizados en vna-cmergencia
instituciohales
Hacer  sepuinientn  de  eontrol  y
wvaluacion ~ al- persomal  auxiliar  de ] ]
enfermeria de acuerdoa sis competencias- | =Aplicande nidtodas evalualives. y. capacitands de N
4 e N : - ) YT B fla S : ~Hislorig tlinics
y denividades deél servicio, .acorde con Ja | forma constanie i N
Tey 931 de 2004 o norma gue la modifique
adicione o sustitoya.
Gtras actividades propias del perfil que ) o )
i fortalezean ¢l Jesarrollo. de log actividades | Seguimisifo de pufas instifucionales ~Ristoria elinica

Carrera 240 No, 47k ~ 55 Snr - Coddige pastal: 1061
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

o al € | Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
ARO MES ARG MES pia
1057781629
2023 AGOSTO 2023 a9 27

Valor de
Certificados el Mes Anterior

Honorarios $§ 3486600

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS

PESOS
Entidad Aportant I B Yaler Valor
Hem Seguridad Sociai | | deCotizacion | Mimimo de | o o
ww s los Aportes P
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $223142 $ 2231200
COLPENSIONES
$ 1304640
Salud COMPENSAR $ 174330 S 174400
ARL 3 SURA $133973 $ 34000
Caja de Compensacién sl COMPENSAR Total $ 404752 $ 431600
INFORMACION DE PAGO
Nimero de
Entidad Banearia BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 05504884 18830086
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BERNI ALONSO PENA ALMANZA

1023963038

Nl

stamdy

ALEXANDRA RODRIGUEZ UTIERREZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO

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

www. suhredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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28/9/23, 18:04 Editar

Colombia UTC -5 18:04.37
BERNI ALOMSO PENA...

J_ ' ’ [ [iw | -

3 55 N ’ won = ver contrato

Cancelar <  Evaluacion de Ja Entidad Estatal >

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Porcentaje  Recepcion de articulos

. Plan de Pagos
7 Ejecucion del Contrato .

&Se requieren emisiones de

Si
codigos de autorizacion? e

Identificacién de pago numaro de factura  Fecha de emisién Facha de recepclén Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archive Cargado por
AGOSTO B4 11-2023. 001 (Archvada) AGOSTO 6411-2023 pal Provesdo
JULIO 6411-2023.pdf JULIO 6411-2023.pdf Proveedar
[ AGOSTOG6411-2023.pdf AGOSTO6411-2023.paf Proveedor
Bomar Carga nueva
Cancelar <  Ewvaluacion de la Entidad Eslatal >
BYORTAL2019 = : 1 y Espasiol (Columia, 018000-52-0808 2 Lunes a Viernes 7:00 am a 7:.00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 1091 5647 m”m



