o + SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,
nEm ’
L

Subeed Integrada ; { .

s ot e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE -

. ' SERVICIOS 2Rt

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Nombre del MARGARITA ASSENETH GUZMAN s '
Cintraitetn: VILLANUEVA : Nimero de Documento: 52836436
Correo Electrénico: maguvi09@gmail.com Nimero Telefénico: 3112722146
Nombre del CRISTIAN FERNEY C X PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - Codigo .
Supervisor: BELTRAN AREVALO Rrpe: REFERENTE DE PROCESO Grado:
L -—_—.“____ - — - ——
; DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2242-2023 Afo Contrato; 2023 CDP Conirato Inicial: 505
Perfil: ENFERMERO ESPECIALIZADO
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
= e e
— —
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Y. £ 3 0
Centro de " : : Niimero Remere Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas 20 Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
JI7TN SERVICIOS TUNAL 186 22 27330 $5684640 111.8%
HOSPITALARIOS ‘
VALOR
SERVICIO $ 5684640 CINCO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS
PRESTADO CUARENTAPESOS
MES:
- e IRRER———————
— — = — — ———
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 f:i‘fi':l de Terminacion del Cantrto: || 500 00 o
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién ‘No. Adicion Valor Adicién cbp
1 2023-05-01 2023-07-31 1 . $ 5233120 1563
) 2023-06-01 2023-07-31 2 $ 3430490 1831
3 2023-07.01 2023-08-31 3 $3672610 2132
4 2023-07-01 2023-08-31 4 $ 1711400 2132







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL C‘ONTRAT(.)

5 2023-08-01 2023-09-30 5 $ 5821290 2433
6 2023-09-01 2023-10-31 6 $ 6012600 2821
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado | Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
! FEBRERO $ 5247360
2 MARZO $ 5903280
3 ABRIL $ 5602650
4 MAYO $ 5957940
5 JUNIO $ 5793960
6 JULIO $ 5684640
7 AGOSTO $ 5903280
.,_' . — — = — — — E——
AURNCALDE. | VALOUOTIN | pycosunmanos | SABODR:
$20333520 $ 46215030 $ 40093110 $ 6121920

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

" OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de acuerdo al perfil
(Enfermera(o) Especializado (a)) acorde
con la Lex Artis, segun necesidad de LA
SUBRED SUR E.SE, de acuerdo a los
principios  del  Sistema General de
Seguridad ~ Social  (SGSS),  Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad (SOGC)
¥ demas normas concordantes.

--PRESTAR SERVICIO DE SALUD DE
ACUERDO AL PERFIL ENFERMERA
ESPECIALIZADA ACORDE CON LA LEY
SEGUN LA  NECESIDAD DE LA
SUBREDSRUR ESE

---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 CON LOS
CUIDADOS DEL ACCESO VENOSO, DIETA Y
EN SU AUTOCUIDADO

-=-practica clinica

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023






OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion  del acto  paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermeria, de
forma veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin  tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar  siglas  distintas a las
internacionalmente aprobadas), simultanea

--REALIZAR UN CORRECTO

misionales,

POR NECESIDAD DEL SERVICIO

3 o inmediatamente despues de su | DIGENCIAMIENTO DE LA HISTOTRIA --registro dindmica
realizacion, con Integralidad, CLINICA EN EL SERVICIO
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Mimsterio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995-1999,
§39-2017 norma que la
modifique sustituya)
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
Rty Grgsakos, BUS, | _APOYAR EN LA ACTUALIZACION DE
procedimientos de enfermeria y adherirse a DOCUMENTOS COMO GUIAS DE _

4 los mismos, incluyendo el diligenciamiento PROTOCOLO Y PROCEDIMIENTOS EN EL -guias y protocolo
del consentimiento informado en los casos SERVICIO DE UNIDAD R.EN AL
pertinentes  garantizando  las  normas
universales de bioseguridad.
5). Asegurar la correcta administracion de | -SEGURAR LA CORRECTA
medicamentos de acuerdo a la prescripcion | ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS DE

5 medica  eserita, legible, correcta, ACUERDO A LA PRESCRIPCION MEDICA, =~-practica clinica
actualizada de acuerdo al protocolo | ESCRITA, LEGIBLE DE ACEURDO AL
establecido porla institucion PROTOCOLO DE LA SUBRED SUR *
6) Apoyar en la identificacion, v

6 caracterizacion,  inscripcion, . manejo, | --REALIZAR VINCULO CON EL GRUPOR — Srctea liice
seguimiento y canalizacion a usuarios a las | INTERDISCIPLINARIO ; BrCREACl ;

¥

diferentes rutas de ateneion en salud, ¥
7). Articular acciones con los equipos
misionales para el mangjo integral y | -REALIZAR VINCULO CON TODO EL

7 cuidado del paciente, conforme lo establece | GRUPO ASITENCIAL -INTERDISICPLINARIO | --practica clinica
la Ley 911 de 2014 o norma que la | Y PACIENTES ;s
modifique, adicione o sustituya.
8). Realizar el seguimiento y custodia del §§ékIRZRA§ D%”;’,igg%%ﬁ%‘?fgg%%gg

8 S Us pare 9ol servilo ssignado. dy | pehmos Dk DR OMEE DAR -practica clinica
acuerdo al procedimiento -y formatos CUMPLIMIENTO A LAS ACTIVIDADES
Inghscioneles ASIGNADAS SEGUN EL PERFII
9). Hacer seguimiento de control y :
evaluacion al personal auxiliar de DAR CUMPLIMIENTO A LAS

‘9 FEouy L Ao s am tpetncite | Lo minADES ASIDUADAS) SEOUK, BL | “otsstics clikion
y actividades del servicio, acorde con la PERFIL
Ley 911 de 2014 o norma que la modifique i
adicione o sustituya.
10) Otras actividades propias del perfil que | .

10 fortalezean el desarrollo de las actividades REALIZAR = ACTIVIDADES _ ASIGNADAS --practica clinica

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

www.subredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023







INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Zc;:)g? al que corresponde Fecha de Pago Nl‘:mc-ro de Planilla

ARO MES ANO MES DiA :1?: ;::er}ilunrmm” Certifiendos ¢l | 5 5903280
0456233387

2023 AGOSTO 2023 09 13

Valor .hanomrios certificados el mes anterior en letras gg-lcﬁgrr A}L‘;gSL(;JSO e NOVECIENTOS  TRES ML POOCIENTOS

Tasn Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado

Pensionado NO -PROTECCION $ 377810 § 378800

Salud SANITAS $ 2361312 $295164 $ 295900

ARL ' 3 SURA $57522 $ 57700

Caja de Compensacion NO - Total $ 685300 § 732400

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria (ngfg]am AGNB SIDEaRD Tipo de Cuenta AHORROS Nitmero de Cuenta | 90080430770

I

M{u&u‘"‘ A 6\'37.&'\'\0/& \/‘

MARGARITA ASSENETH GUZMAN VILLANUEVA
52836436

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur -2 Cddigo postal: 11061]
www.subredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023

CRISTIAN FERNEY BELTRAN AREVALO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO
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P ot G o e L
’ Busqueda |Mis procesos TMenu Fra

Esorflorio = Menii — Administracien de contmates — 'Vier contrato

1 Informacion general

2 Condiciones

3 Bienes y servicios

4 Documentos del Proveador
5; Documantos del contrato

6 Informacidn presuptestal

7 Ejecucidn del Contrato

8 Muodficaciones del Contrato

9 Incumplimientos

B VORTAL 2019 Térmwnos de 10

Datos guardados
Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

" Porcentaje | Recepcién de articulos

Plan de Pagos _

¢Se requieren emisiones de
1 L Si % No
codigos de autorizacién?

Id de pago Numero de factura

Fecha de emisién

Fecha de recepcién

No existen resultados que cumplan con los eriferios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcidn

MARGARITA GUZMAN FEBRERO
2023.pdf

CUENTA DE COBRO MARZO
MARGARITA GUZMAN.pdf

MARGARITA GUZMAN ABRIL
2023.pdf

O 00 0

CUENTA DE COBRO MAYO
MARGARITA GUZMAN, pdf

CUENTA DE COBRO JUNIO 2023
MARGARITA GUZMAN pdf

CUENTA DE COBRO MES DE
JULIO MARGARITA GUZMAN. pdf

AGOSTO 2023 MARGARITA
GUZMAN.pdf

% g0 gl

Cancelar

Normative  Soporte Remolo  Ayuda Espafiol {Colombia) v

. UTC-517:15:18
" MARGARITA ASSENET. .

Buscar ..

<  Evaluacién de la Entidad Estatal =

Valor total de la factura  Estado

- Crear
Nombre del archive A Cargado por
MARGARITA GUZMAN FEBRERO Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf

.CUENTA DE COBRO MARZO Proveedor Dascargar  Detalle

MARGARITA GUZMAN.pdf
MARGARITA GUZMAN ABRIL 2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA DE COBRO MAYO Praveedor Descargar Detalie
MARGARITA GUZMAN.pdf
CUENTA DE COBRO JUNIO 2023 Proveedor Descargar Dietaiie
MARGARITA GUZMAN pdf
CUENTA DE GOBRO MES DE JULIO Proveedar Descargar Detalle
MARGARITA GUZMAN, pdf
AGOSTO 2023 MARGARITA Proveedor Cescargar . Detalle
GUZMAN.pdf

Bomar | Cargar nuevo

<  Evaluacion'de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 www colombiacompra,gov co/sopane

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






