A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
wEm
Subred lntagrada
%‘%“?{fﬂ“ INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE a1 msm?’ﬁn
e SERVICIOS 1
DATOS DEL INFORME
7 y
Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31 f
N ,/
ombre del /
Contratista: GINA ESTEFANIA GONZALEZ CIFUENTES / Nimero de Documento: 1022968612 /
Correo Electrénico: estefa_9101@hotmail.com Nimero Telef6nico: 3142775713
Nombre del GLORIA MARITZA ot DIRECTOR DE SERVICIOS Cédigo - 0
Supervisor: PINILLA PINILLA go: AMBULATORIOS Grado: -0
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1295-2023 / Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direcci6n a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS BETANIA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Nimero Procetaje(%)
. e . Nimer Valor
Ci;'tr:) ae Direccion Unidad ll-;l:r‘:lso Horas Hora Total Centro de
antos Adicionales Costos
CENTRO DE L
DIRECCION DE | SALUD
A38ULN SERVICIOS DANUBIO 186 / 0 8980 $1670280 100%
AMBULATORIOS AZUL -
NUEVO
VALOR
SERVICIO $ 1670280 UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Terminacién del Contrato
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 1:.0: i:l F—t 2023-06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 1670280 1559
2) 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 1670280 2137
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 1670280 2424




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2023-09-01 2023-10-31 4 $1670280 2815
2023-10-01 2023-11-30 C 5 $ 1670280 p 3151
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
FEBRERO $ 1670280
MARZO $ 1670280
ABRIL $ 1670280
MAYO $ 1670280
JUNIO $ 1670280
JULIO $ 1670280
AGOSTO $ 1670280
SEPTIEMBRE $ 1670280
| VALORIOMLOEL | pycosneaizanos | SALDODEL
$6681120 $ 15032520 $ 13362240 $1670280
¢ ACTIVIDADES DESARROLLADAS
P ESTIPULADAS EN LAMINUTA) | COMPLIVIENTO NS caps | PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segun
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de
acuerdo a los principios del Sistema
General de Seguridad Social (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

-Dar cumplimiento a las obligaciones establecidas
en el contrato y segin la necesidad del Modelo de
Atencién en Salud, segin el perfil

-Programacién por parte del profesional
de enlace, cronograma de
procedimientos, planillas de limpieza y
desinfeccién

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.

-Apoyo a la demanda inducida, apoyo en los
procedimientos de enfermeria, cumplir con
protocolos de desinfeccién de los consultorio

-Charlas, actas correos, formatos de
asistencia

3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
o inmediatamente despues de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995-1999,
839-2017 norma que la
modifique,sustituya).

-Realizar oportunamente las notas de enfermeria,
en las historias clinicas de cada usuario, teniendo
en cuenta todas las normas y protocolos

-Historia clinica, DINAMICA

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

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
4 incluyendo el diligenciamiento  del
consentimiento informado en los casos
pertinentes  garantizando  las normas
universales de bioseguridad.

-Realizar Pre critica y actualizacion de bases de
datos, seguimiento a usuarios

-Bases de datos.

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo,
5 seguimiento y canalizacion a usuarios a las
diferentes rutas de atencion en salud, asi
como la consolidacion de informacion para
la trazabilidad de indicadores de la salud.

-Dar cumplimiento a las obligaciones establecidas
en el contrato y segtin la necesidad del Modelo de
Atenci6n en Salud y las RIAS

-Resolucién de casos y disminucién de
quejas

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

-Resolucion de casos y disminucién de quejas

-Mesa de ayuda GLPI, notificacién de
evento adverso, correos electrénicos

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periedoial que cerresponde 1S} Fecha de Pago Nimero de Planilla
pago
\ Valor de Honorarios Certificados
ANO MES \ ANO | MES | Dia \ el Mes Anterior Snaed
- 1057842519
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 25 \
Valor h A rtificados el teri et UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS
alor honorarios certificados el mes anterior en letras OCHENTAPESOS |
Val |
2 alor
e Entxdad.es Apo_rtantes Ingl:eso. Base de Minimo de Valor
a Seguridad Social Cotizacién Aportado
los Aportes
\
Pensionado NO COLFONDOS * $ 185600 $185600 |
Salud SANITAS $ 1160000 $ 145000 $ 145000 |
i
ARL 3 SURA \ $28258 $28300 |
\
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 358900
e S e it it b )
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 4870408574
(8
B\ Yoo .\lA\o Wile ‘\ 3
N
‘A ESTEFANIA GONZALEZ CIFUENTES GLORIA MARITZA P\‘NILLA PINILLA //
1022968612 DIRECTOR DE SERVICIO\? AMBULATORIOS
\
\
\,

~

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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Busaueda l Mis procesos

Menu l Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos — Ver contrato

1

2

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 14:39:49
{ GINA ESTEFANIA GO...

Buscar...

Evaluacion de la Entidad Estatal

L

: Porcentaje Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de 1
- Al Si
codigos de autorizacién?

Id de pago Nimero de factura

“'No

Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por
ENERO 1801 - 2022 USS ENERO 1801 - 2022 USS BETANIA pdf Proveedor Descargar Detalle
BETANIA.pdf (Archivado)

0O 1295 - 2023 FEBRERO.pdf 1295 - 2023 FEBRERO.pdf Proveedor Descargar Detalle

O 1295 - 2023 MARZO USS 1295 - 2023 MARZO USS BETANIA.pdf Proveedor Descargar Detalle
BETANIA.pdf

0O 1295-2023 ABRIL USS BETANIA 1295-2023 ABRIL USS BETANIA (1).pdf Proveedor Descargar Detalle
(1).pdf

0 1295-2023 MAYO USS 1295-2023 MAYO USS BETANIA.pdf Proveedor Descargar Detalle
BETANIA.pdf

0O 1295-2023 JUNIO USS 1295-2023 JUNIO USS BETANIA.pdf Proveedor Descargar Detalle
BETANIA.pdf

0 1295-2023 JULIO USS 1295-2023 JULIO USS BETANIA.pdf Proveedor Descargar Detalle
BETANIA.pdf

O 1295-2023 AGOSTO USS 1295-2023 AGOSTO USS BETANIA GINA Proveedor Descargar Detalle
BETANIA .pdf GONZALEZ.pdf

0 1295-2023 SEPTIEMBRE USS 1295-2023 SEPTIEMBRE USS-BETANIA Proveedor Descargar Detalle

BETANIA pdf

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa  Soporte Remoto Ayuda fEébéHof{Cdi

GINA GONZALES.pdf

Cargar nuevo |

Evaluacion de la Entidad Estatal ){E

>

,
§
,

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/scpone Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https:/Mww.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SaIesContractEditNiew?docUniqueldentiﬁeFCO1 .SLCNTR.9975443
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