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DATOS DEL CONTRATO

i¥ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
L)l

Subeod 1Wld;‘

de Servicias de Salud A .

5 INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE :

SwL3s SERVICIOS masumﬁ-

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
Dombre del | YEIMY ALETANDRA MORENO AMAYA Niimero de Documento: 1031157687
Contratista:
Correo Electrénico: yeimy_moreno94@hotmail.com Niimero Telefénico: 3225832742
Nombre del ALEXANDRA RODRIGUEZ Carga! PROFESIONAL ESPECIALIZADO - Codigo -
Supervisor: GUTIERREZ ANED: REFERENTE DE PROCESO Grado:

No. Contrato:

1832-2023

Afio Contrato:

2023

CDP Contrato Inicial:

505

Perfil:

ENFERMERO

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios:

USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

e ——— e —
R e e ——————————————

- Nim rocetaje(?
Centro de : o ; Nimero - Valor E je(%)
Direccion Unidad Horas Total . Centro de
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION BE | e i
COITN SERVICIOS TltINAL 186 84 19370 $5229900 145.2%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO . F . g
PRESTADO $ 5229900 CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTINUEVE MIL NOVECIENTOS PESOS
MES:
i — — S —————————————————————————eeeeeeee el

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

e ————————

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 oy O ikl
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 $ 3815890 1563
2 2023-06-01 2023-07-31 $ 464880 1831
3 2023-07-01 2023-08-31 $4532580 2132
4 2023-07-01 2023-08-31 4 $ 5229900 2132




[ON PRESUPUESTAL DEL: CONT :
5 20234 |5 $5229900 o | 2433
6 ' - 20230901 2033:10:31 - K © | $5229000. 2821
7 2023001 | 20231130 RS § 5229900 : 3158
" Ne. Cuenta S__..l;g_.l.(lﬂ el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro ) Vﬁ_i]qr..'r.-_Pagar
1 CBEBREROQ §3583450°
P w T MARZD: o _ $.3951480,
3 ' AR ‘ $ 3486600
s . | mave | $3935260,
$ S| uNie o : $3835260
6 - ko ' ' i§ 5229900
3 : | agosto - . " | s 5220900
8 1 SEPTIEMBRE : $5220000 -
VALORINICTAL DEL © VALOR TOTAL DEL ' T SALDO DEL
'CONTRATO - | -  CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 14411280 _ S 44144730 - §34381750 §9762480°
] -.ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECiFICAS (LAS . .ENEL PERIODU EN I i ’
PRODUCTO. O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN'LA MINUTA) " CUMPLIMIENTO DE CADA RODUCTO O EVIDERC
OBLIGACION '
Prestar  servicios, de penerds | al pefil . .
(Enfenncm(u)) ‘acorde con’ li: Lex “Artis, | -presentar servicios de: acuerde  al-  perfil
segin. necesidad de LA SUBRED $UR | enfermeria “acorde con la ley -artix. seguh o .
v ESE, de acuerdo a’ los: principios del ™ _necestdad dela siib red sur e.5e , dé acuerdoa los | -Notas de. enfermerid, -auditeiia. ¥
Sigtema Generdl de Se&uﬂdnd “Social | principios. del sistema peheral de’ se;,undad sogial | conenrremte. )
(SGSS). Sistema Obfigatoric: deGarantiz y- | sgssss, sisiema obligatefio de paradtia ¥ cahdad
Calidad  (30GQ) ¥ dends fnommas | - sopey dcmésnormascnorcondantes ’
conrcordanics:” :
Reatizar mmdndes e informacion, -Realizar actmdades de - fnformacion: édiiacion,- . -
etfucacidn, comunicacién éncaminadas & - e pi o
| comunicagion encammudasnpwmovery pre»cnlr " .Notas de enférimerin, - abditoriz ¥
2 profhover v pievenit I enfermédad y el la enfermedad y- el auta cuidado de salud, a nivel | concurrents
nutocwidido; de la salud.g- nivel: mdmdual : ¥ - :
mdmdual famlllar ¥ comimnitatia-
familiar ¥ cumummm .

Crrery 2 No: 47 b - 35 Sigr — Cidigo passied: THIEH
i W, mhﬂ.d\ur WeRLEr!
T{..’Lﬁma SO0 Fxt 2(!‘)_.‘ [
© Stusur- 2023



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FRODUCTO O BVIDENCIA
OBLIGACION
Registrar en la Historia Clinica toda la
informacién  del acto  paramédico
(procedimiento v cuidado de enfermeria, de
forma veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin  tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
dillizae - elginn d'St'mf’S ko i fee -Dar cumplimiento al 100% de las actividades del
3 :]mer?:;;gg?;g:elﬁwaprocll;asda:;; 51";: tan::: objetivo contractual, realizar los cuidados propios | -Notas de enfermeria v auditoria
e P ; de enfermeria segin normas de la institucién y el | concurrente
realizacidn, con Integralidad, B ETOIOIG DT de aitermeria
Secuencialidad, Racionalidad cientifica JEILIRI0 prop)
(logica, clara, completa) y demds criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccién Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995-1999,
839.2017 norma que la
meodifique,sustituya).
Apoyar la elaboracién, actualizacién de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos, | -diligenciamiento integral de las historias clinicas, Mot b Gnlsmeria . autiteea
4 incluyendo el  diligenciamiento  del | realiza registro segln protocolos de notas de i
consentimiento informado en los casos | enfermeria
pertinentes  garantizando las  normas
universales de bioseguridad.
Asegurar la cormrecta administracion de
medicamentos de acuerdo a la prescripcion | -Diligenciamiento integral de las historias clinicas, ol M it ditoria
5 medica  escrita, legible, correcta, | realiza segn registro protocolo de notas de Py S il SR L
actualizada de acuerdo al protocolo | enfermeria y registros clinicos en el sistema ACERIEG
establecido por la institucion,
Apoyar en la identificacion, | -difundir y practicar derechos, deberes misién y
P caracterizacién,  inscripcién,  manejo, | visién de la institucién segin todas las rutas de | -Notas de  enfermeria, auditoria
seguimiento y canalizacion a usuarios a las | atencion integral para los usuarios para la subred | concurrente
diferentes rutas de atencion en salud. integrada de servicios de salida
Articular  acciones con los  equipos
misionales para el mangjo integral y -realizar  actividades de  enfermeria, ue y . ! = 1.5
7 cuidado del ]?acieme, conforiw lo es?ab]ece contribuyen con todas las acciones misionalesqcn Reghios de eufpmaln. y sudiod
la Ley 911 de 2014 o norma que la | laatencién del paciente SRR
modifique, adicione o sustituya.
Realizar ¢l seguimiento y custodia del catro -Arqll{z'eo y revision de forma menfsual en el , :
8 de paro del servicio asignado de acuerdo al servicio que este n.ﬂlgpado‘ de la ‘rrp‘sma forma} -Notas de enfermeria y auditoria
procedimiento y formatos institucionales, §nI|01tar antelfm'macm la reposicion de los | concurrente
insumos y medicamentos que se requieran
Hacer seguimiento de control v evaluacién
al personal auxiliar de enfermeria de | -vigilar todas las actuaciones del personal de
9 acuerdo a sus competencias y actividades | enfermeria, al igual que los profesionales segan AT e e e D

del servicio, acorde con la Ley 911 de 2014
o0 norma que la modifique adicione o
sustituya.

corresponda, para el cumplimiento total de las
actividades de enfermeria que segin requieran

10

Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

-Realizar seguimiento total de las personas a las
cuales se les brinda cuidado integra

--Auditorias concurrentes

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

wiww subredsur, gov.co
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Nithero de Planilla

— " g — A4 1 . - Valor de. Honoraries Certificados
ARO MES - | amo.. | mES | pia. | e'MesAnterior
I T - 71500984 _ o

§5229900°

‘2023 | SEPTIENBRE 2023 [0 | B2

Valor honorarios tertificadns el siies anteriot. en letras- ;E;g‘s’ MILLONES POSCIENTOS VE'NTINUE\E MIL NOVECIENTOS

o T . Valor Valk
Tem ) __.I%Fl_'llﬂ_ad'cs_ A_p_o‘rm_ntes I?gresu _I_:'i_as_e de Migliie  de. Valor .

: a-Seguridad Svcial Cotizacibh. 65 Anortes Aporiade
. R s  los Aportes . . .

Périsionsdd, : : _ NG - | PORVENIR : | saame | sasast

‘Salud o .| compensar §2091960 $261495 " § 261500

CARL. - "3 | sEGUROS BOLIVAR $ 50060 '§$51000

Caja de Eompensacion _ _ - NGO : _ Total, | $607129 $ 647300

INFORMACION DE PAGO

—— ——
a— —

Eniidad Bancarin | BANCODAVIVIENDA'SA. | TipodeCienta | AHORROS Néimero de. 1 ps50450800204577

ch__nta
(nr\“P Qo .w\- % f( 2 ---C“\"’r 5
YEIMY A\\LEJANDRA MORENO AMAYA ( C : ! ALEXANDRA RODRIGUEZ Gl‘TiEXlREZ
103]157687 PROI"ESIONAL ESPEC]A\LIZADO RET‘ERENTE DE PROCESO

Currar 2t No. 4 b = 33 Kupwem Cobiligo posial: 11061
wwessahredne.gov.els
“Feddfing FIOOM Ext 26IH 7
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| UTC -5 10:25:00
Yelmy Alejandra M...

A

' Bulsqueda [ Mis procesos

Men( i Ira Buscar

Esciftone — Menii — Administacen de contatos — Ver contrato

1 Modificacién dal contrato “Geancelar |
2 Informacidn generat
VER CONTRATO
3 Condiciones Ejecucion del Contrato * —
4 Bienesy servicios . 'Porcentale _ Recepclén de articulos
5 Documentos del Proveedor
6 DPocumentos del conlrato P-]-ar-l- dE—P—ag-Q-S— MRS e < i N .y
Se requieren lones de
7 Informacién presupuestal #as g SN 80 ®Ne
cédigos de autorizaciéon?
8 Ejecucion del Contrato
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcidn Valer total de Ia factura Estado
Modificaci del Contrato
9 ki No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
10 Incumplimientos
Documentos de ejecucion del contrato P SR % e IS SR O ), s
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA MARZO CTO 1832-2023.pdf CUENTA MARZO CTO Proveedor Descargar  Detalle
{Archivado) 1832-2023.pdf
0 CUENTA FEBRERO CTO 1832-2023.pdf CUENTA FEBRERO CTO Proveador Descargar Datalls
1832-2023 pdf
3 CUENTA MARZO-CTO-1832-2023.pdf CUENTA MARZO- Proveedor Descargar Detallz
CTO-1832-2023.pdf
0 ABRIL-2023 CTO 1832-23.pdf ABRIL-2023 CTO 1832-23.pdf Proveedor Descargar Datallz
| MAYO-CTO-1832-2023.pdf MAYO-CTO-1832-2023. pdf Proveedor Descargar Detalla
O JUNIO- CTO1832 - 2023.pdf JUNIO- CTO1832 - 2023.pdf Proveedor Descargar  Detalla
(3 | INFORME JULIC CTO 1832-2023.pdf INFORME JULIO CTO Proveedor Descargar Details
1832-2023.pdf
0 AGOSTO- CTO1832 - 2023 pdf AGOSTO- CTO1832 - 2023.pdf Proveedor Descargar Detaliiz
| INFORME SEPT 1832-23.pdf INFORME SEPT 1832-23.pdf Proveedor Descargar  Detalle
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal =
© VORTAL 2019 Términos deuso N Soparte Remolo  Ayuda  Fspafiol (Golombia) 018000-52-0808 wurw,colombiacompra, gov.colsoports Lunes a Viemes 7:00 am, a 7:00 p.m.

. Evaluacion de la Entidad Estatal >
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51000
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_ muﬂ_mﬁ_@mnc&muﬁ .mmﬁ_.&m_mnmnmma.n.o_._,_o PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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