SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.8.E.

g
Sisbred Integpaics, ) . )
g Servleing de Salud. INFORME.DE ACTIVIDADES PRESTACION DE -
Sur £.5.F. ' SERVICIOS ' BIEAZLI
DATOS DEL INFORME.
Perlode a Cérfificar: Desde; 2023-05-01 Flasta: 2023.00-30
z"“"’r“.' del | BIANA MACELA VENTERO ROJAS Némero de Documento: 1030551050
onlratistas

Correo Eledirdnicn: Barce_nurse88@hobmail.cam Nimero TelcFénico: 3204467330

Noimbre. del | ALEXANDRA RODRIGUEZ | ... PROFESIONAL ESPECIALIZADG. - | Cadigo -

Supérvisor: GUTIERREZ Large: REEERENTE BE PROCESQ Grailo:

DATOS DEL CONTRATO

No, Cantrsito: 13152023 Ao Contrato: 2023 CDT Contrato [njclal: 5('}.5-
Perfil: ENFERMERC ESPECIALIZADO.

Direccitn a la que Perienece: DIMECCION DE SEEVICIOS HOSFITALARIOS

Unidad de Servicios: USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS
e . i Procetaje(%)
Centro d¢. N L Nimero: Nitmera Valor _ rocetaje(%6)
. Dircecién Unidad i Horas Total Centro-dé
‘Costos Horas i ) Hora
o Adicionales : Costos
DIRECCION DE. | 155
J02TN SERVICIOS FUNATL 186 27330 $50833%0 | 100%
HOSPITALARIOS. -

VALOR

SERVICIQ . : - e T o RTTE TN A b

Eyin § 508338¢ CINGO MILLONES OCHENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTAPESOS

PRESTABO .

MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Féc_ha de Inicin-del Contraste 2023-02-01 f::i]:‘;ll de Tertuinucldu. del Contrato 20230630
Na. Provraga Techa Inicio Fecha Terminacisn “Na. Adician Valor Adicign o

| 2023:05-01 2023:07-31 I $ 1972620 1563;

2 2023:06-01 2023073 2 $ 2680920 1834

3 2023-07-01 3023-08:31 3 § 50¥3380 2132,
4 20230801 2023-09-30 4 $ 6946600, 2433




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2023-09-01 2023-10-31 s $ 3220160 2821
No. Cuenta Segiin el Mes Certifieado Mes Coonta de Cobro Valora Pagar
H - FEERERO $ 4591440
2 MARZO § 5083380
3 ABRIL $-4495920
4 MAYO $.5896920
5 ' JUNIG $ 4819400
6 JULIO: $ SORAIRO
7 AGOSTO $ 4919400
VALORINICIALDEL | VALORTOTALDEL | pycosppatizapos | SALRODEL
§20333524 840237200 §34989840 $ 5247360

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIBADES DESARROLLADAS:
EN EL PERIODO EN'
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

‘Prestar servicios de acuerdo ol perfil
{Enférmiera(o} Especializade (af) -acorde’
con B2 Lex Artis, ségun necesidad de LA
SUBRED SUR ESE; de acuerdo a los
principios  del | Sistema  General  de
Sepuridad  Social  (SGSS).  Sistema
Obligatiiris de Garantia y Calidad (SOGC)Y
¥ dernds normas cancordantel

~Ctidado integril al, sujeto. de cuidado, on las drea
de UCL en la Uss Tupdl omo ehferfner,
especializade , Sefiin 2l gervicio ¥ tuino asipnade .
por programaeién del superviser, en cumplimicnio
a las paias vy protocoles, verificando el
cumplimicnto  de  actividades' del porsonal .de
enfermeria y suxiltares que dé continujddd al-
itmitcnto del pacicnte.

-Notas. de Enlfermerfa v planillas de.
regiitro entrepa de actividades realizadas,

Redlizar  actividades o de informadion,
-edacacion,  comunicacion encatriinadas -a

-Informar a Jos pacientes ¥ sus famikias el debido
cuidado que se debe parantizar al pacicntc para su.

-Foimatos . gulas  gue  estdn

2 promiover .y prevenir [a enfetmedad y @l | recuperacidn y-velar por la coreci: distribueian de randarizadas.demr de 14 Subreds

‘autpcuidido de 1a salud. a nivel individual, | los-insumis que I2 son conliggos para la sténcion pstancanzadoy (R e i subredsur,

‘fammiiiar y comunitaria delos pacientes., en ¢l manejo dé enfermeria.

Registrar ‘en fa Historid  Glinica ioda la-

Jdiformacion el acte’  paramédico

{procedimiento y cyidado de endérmeria, de

forni veraz; seependiil, vohcretne, lepible,

clara,- stn 1achadaras,  emmnendaduras, N .

Interealaciones o cspacios e blanco, sin | Cuidado directo af pacicnte cumo tomd de signos

utilizar  siplas  distintas g las | vitalgs, hejahenroligicn, contro] de liquides, aseo

internacionalinente- sprobadas), simaltanca | -de pacicnics, canalizicion de venas, toma de e
. L T o e T T R FRCI ~Nptas e bnfermerda en  Hiswrdas
3 o inmedjatamerite  degpues  de s muesteas de. laboratdrio . rotulacion de. liquidos y Plificas -

‘realizacion, con Integraltdad, | mezclas., y dejar repistro en la historia clinica. de | -

Sceuencialidad,  Racionalidad  efentifica cads pacicole v informar al ‘médico tratante ‘2

flogica, ¢lara, completa) ¥ demas. eriterios
que define ¢l Ministferio d¢ Salud v
Proteceion Socinl o Entes competentes gue
régulan I materta (Resoluctin 1995-1999,
#39-20 1 nurma e |3
madifigue sustituya)

-evolucian.

Carvent 20.Na. 47 B - 35 Swr-— Cddigo postal: 110614

wipw subddin gov g
Feléfono 73000060 Ext 26017
@ Sy - 2823




OBLIGACIONES ESPEC{FICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
N EL PERIODO EN
CUMPLIMIENT(Q DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar 1a claboracion, actualizacidd e
formatis, protocales, Euins,
pmu.dunu.ntns de-enlermeria y adherirse a

~Apoyar ‘al wmédica. tratante "los proceditivjontos
n.qucr:dns en ba afeneion de pacicites. y- verificar

nrisjonules.

actividades

4 tos- nismos, incluyendo. e dilizencianienio que los {nsumos necesarios scan sumiinistrados a <Protocolos ¥ Procediitientos
)  IEILYEnco. e fos pacicntes on forma correcta ¥ verificar-gie-el | cslandarizados
det consentimiento informadd en los casos Lo I S R : :
. . v RN consenlimignto  informado  séa  corrcclanicnic
flertinentes’  garantizando  lag  nofmas IR ; i i
o o - o dilipenctada,
universales de hidseguridad :
Ascgurar {a corrects  administracion de . e
epurar in e - - cton | -Regisirar oponunamente en lag histot{as clinica
mitdicamentos de acudrda a la prescripeion . I " b
DN T L AR los  medicamontos det plan  de ewidido v i .
5 miediéa.  escrita, legible, comecfa,. § o - TN . " ~Ilistatia Clinica el paciente.
: [ : L tratamienfo  del paciente  sepin ¢b  servicio
aclualizada  de .acverdo  al  protocolo . .
T P asignado.
establecida porls hstilucion
. e oo | -Revisar gl correelo mantjo- y segnimiento de los
Apoyar €n Ia identificacion, | N T R IO Y SeB .
) R G procedimientos que s¢ Je deben dar al paciente.a e a4 . TN
. caracterizacion, inscripeion,  mango, | P e -Notas: .dé  Enfertveria  régistrado. én
4 L o P s posible traslado para un correcto- manejo di su A oy :
seguimicnto ¥ canalizacion a usuarios a las. -dinamica perengial
[ P aturicidn en salud.¢ informaral médico trmrante los, BN
diferentes rutas-de ateneion eén salud
- : : procedimientad requerido en 15 alengidn.
Articular  aceiones  cod  los  equipos | .- o . .
L ) ’ e quip -Promover  awe  cuidado  de o pacientes-
mistonales para ¢l imanejo imtegral yo | U U RO S : . .
; . S . . | interdisciplinarizinente - seplin su patologha - -
7 cuidado del paciente, coniforme o cstablece sarantizanda  adhicrenéia’ al  triiamicnto  Gon -Notas de Enfeeméria,
la: Ley 211 de 2014 .4 notina qui [y | -BRTARUS : : e :
- P _cducacion,
medifique, adicions o sustituya
~Conirel dé ingumos ‘del sérvielo que féquicre ef
Realizar el ‘seghimicfito' y cusiodia del | paciente ( bodega) de insumos de. cada servicio,
g i:arm o 1mro del servicio dsu,nalju e dlilizar mcionalmente cf material de consumey ¥ -Instintos ¥ materigles miedido-
acuerdn dl procedimionte v  formalos equipos gue sca necesario para complic ol obiete | goifurgico.
institeionales - comiractual ¥ réporar novedades de su
fimcivnamiento.
Hacer sepuitniento’de’ control ¥ evaluacion - o "
" SEEUHIEmS - : ¥, cyaldaciy ~~Cuidar y-velar per ia comecta distribucidn-de los
al personal  auxiline de  enfemmeria  de
. . . - insumos’ que le son conliadds para’ la ateneidn -de P - SRR
; acuerde a-sus competenciag y actividades ~Planillas ¥ (srmates para ol Tegistro de
Yy L T los' pacientés, velar potts las auxiliares realicen : s : j
del servicio, acordé con la Eey-911 de 2014 Ta-entrepa de-actividades asignadis,
: i T L cl debido desarrollo die sus aclividades. para -l ” b
o norma que la modifigue adicione o : N !
i i S -cutidado del paciente asipnado
susiiuys .
Otras actividailes propias del petll que | -Las-demds-actividaties que el supervisor asighe de L e
L -Programacion  de  actividades  con.
1] fortalezean @l desarrollo de las actividades | dcuendo 5 n programacién de ngendus de

supervisor del cosralo

Ceivrerd-20 Na, 47 b - 35 Sup - Cadign postid: FI0GHI

W stbredsie govice
Feldfano 7300600 Fvi 26017
© Shasur.- 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde | g 0 ge pagy Namero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el

ANO MES ANO MES pia Mes Anterior Silotig

TOR14897
2023 AGOSTO 2023 09 11

3 : i CUATRO MILLONES NOVECIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras PESOS
fic Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION 314842 S 314900
Salud COMPENSAR § 1967760 § 245970 £ 240000
ARL 3 SURA $ 47935 S A8
Caja de Compensacion SI COMPENSAR Total § 571084 5 A%

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA 5.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niamero de Cucnta 4870353341

el Genleld Pejers

DIANA MACELA VENTERO ROJAS
1030551050 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Cédigo postal: 110611
wwwsubredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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1710123, 06:54

AEagan Genarat
Condiciasy
Bigmrs wemvisias
Botumeros dal Payessitar
DotImeribes gl corlritn
tnferinacitn presipuiesrd
¥ Ejecueién del Contrato’
Modificadiones det Canirio

Insprnplnsiastos

© VORTAL 2019 .Térrnh\.ﬂ.'é'fz"rz':ﬁ.f: Maprativi Sopofte Remols Apada E;,pd';

ey

VER CONTRATG

Editar

UTC -5 Ei54:63

* Diana Marcola Ven..,

o

Buscar.,.

 Evaluagian de fa Entidad Estatal x>

Ejecucion del Contrato
Porcentaje Recepcién da articulos
Plan de Pagos . -
L8e requisren emisionas de
) -
cadiges do autorizacidn?y. s No
idde pago . NoOmero.de factura Fecha deemisién Fecha de tecepcion:  Valor total delatactura  Estado
Na existon resilindas quo cumplen con los. criterivs de bisgueds especificados
. Great
Documentos de efecucion del confrato
Descripcion Nombre del archive -Gargads por
[ CUENTA FEBRERQ 2023-CTO. CUENTAFEBRERQ-2023- CTO. 1515~ Pravoodor Deseorgar Dot
’ 1515 - 2023.nclf 2023.pdf : ’
" -CUENTAMARZO 2023 - CTO. 1515 - CUENTAMARZO 2023 - CTO, 1515 - Proveedor. Ogsongar Dl
2023 pdf 20023, pdf.
] -CUENTAABRIL2023 - £TO. 1515 - CUENTA ABRIL 2023~ CTO, 1515 - Proveedor, Descargar  Liatabs,
- 2023 pdi * 2023 pdl o
£ CUENTAMAYO 2023- CTQ, 1515 - CUENTA MAYQ 2023 - CTO. 1515~ Proveedor Dossargae Datolle
' 2023.pdf 2023 pdf )
¥ CUENTAJUNIO 2023 - CTQ. 1615 - CUENTA JUNIO 2023 = CTO. 1515 - Proveador Frastargar il
| 2023.pdf 20235 )
i3 CUENTAJULIO 2023 -GTO 1515- CUENTA JULIO 2023 - CTO 1515 - Proveedar Cosmngar Deulle
2023, piff 2023, paf ’
i CUENTAAGOSTO 2023 - CTO. 1515 CUENTAAGOSTD. 2023 - CTO, 1515 - Fraveedor Deneargne  Delyls
o - 2023:pdf 2023 pdf
Bomar -'Caréa'r nuevo
. Cancelar < Evaluacion do la Entidad Estatal -~ »

olormeias v

18000-52-080% e ORI gl dete porty LUNgs & Yiernes 700 a.m, 2700 pa,

hitps:/vww.secop.gov.colCO4 ContracisManager_nenUT endering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=C01,SLENTR.S875030

14






