SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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do Servictas de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE diaae e a
SurES.E SERVICIOS —_——
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31

Nombre del

Contratista;

ANGIE PAOLA CASTRO YARA

Nimero de Documento:

1030684684

DATOS DEL. CONTRATO

Correo Electrénico: acastro0298(@ gmail com Nimero Telefénico: 3114841526
Nombre del | ALEXANDRA RODRIGUEZ PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - | Cddigo -
Supervisor: GUTIERREZ REFERENTE DE PROCESO Grado:

No. Contrato: 1733-2023 Afo Con_trato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: ENFERMERO p
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
4 2 dmer ie(®
Centro de : : o Nimero Himgro Valor = Precstajecia)
5 Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas o Hora |
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
J02TN SERVICIOS rUN Al 180 78 19370 $4097460 138.7%
HOSPITALARIOS :
VALOR
SERVICIO § 4997460 CUATRO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS
SESENTAPESOS ;

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 ;f;'::l do Termluaditn. del Cantrato | Jooy o059

No, Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién cbp i
I 2023.05-01 2023-07-31 1 $ 6508320 1563

> 2023-06-01 2023-07-31 2 $ 1627080 1831

3 2023-07-01 2023-08-31 3 $ 5220000 2132

4 2023-08-01 2023-09-30 4 §4765020 2433
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Registrar ¢n 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), simultanca

-CAPACITACION EN EL  SISTEMA

REGISTRO OPORTUNO DE LAS
ACTIVIDADES REALIZADAS , REVISION DE
LA HITORIA CLINICA ELECTRONICA EN

3 o inmediatamente  después  de  su [ CADA JORNADA Y SUPERVISION DE | -HISTORIA CLINICA
realizacidn, con Integralidad, | NOTAS DE ENFERMERIA DEL PERSONAL A
Secuencialidad, Racionalidad cientifica | CARGO PARA VERFIFICAR VERACIDAD .
(logica, clara, completa) y demds criterios | SECUENCIA DE  LAS  ACTIVIDADES
que defina el Ministerio de Salud y | REALIZADAS POR EL PERSONAL
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995-1999,
839-2017 norma que la
modifique,sustituya).
Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos | -ASISTIR A LA REVISTA DE LAS
de enfermeria y adherirse a los mismos, | DIFERENTES ESPECIALIDADES, GENERAR ;
4 incluyendo el diligenciamiento  del | 'PLANES DE CUIDADO QUE SE AJUSTEN A | -HISTORIA CLINICA
consentimiento informado en los casos | LAS PATOLOGIAS DE LOS PACIENTES Y
pertinentes  garantizando  las  normas | HACER SEGUIMIENTO DE LOS MISMOS
universales de bioseguridad.
Ascgurar la correcta administracion de | -BRINDAR ATENCION DIRECTA A LOS
medicamentos de acuerdo a la prescripcion | PACIENTES ASIGNADOS DE ACUERDO A
5 medica escrita, legible, correcta, | LOS MEDICAMENTOS PRESCRITOS, | -HISTORIA CLINICA
actualizada de acuerdo al protocolo | VERIFIRAR EXISTENCIA DE LOS MISMOS Y
establecido por la institucion. SEGUN SU NECESIDAD
: o i -PARTICIPAR EN LA EDUCACION DEL
'!.\po’f rooen la o identificacion, | )y re 'y CUIDAADOS SIBRE HABITOS ]
6 il °’."*al°'°fi‘_ I'.““Tg":‘““' oo 2% | DE VDA SALUDABLE , REFORZANDO LAS | -HISTORIA CLINICA
.zf;,mmlcn 0 y canalizacion a usuarios a las RECOMENDACIONES DE LA  PARTE
iferentes rutas de atencién en salud. G
MEDICA
misonses ‘s o manio” gl » | TOMENTAR EL AUTOCUIDADO, HABITOS
7 al,;udldg:) d;]l lpa::;:nE-;.élc‘fn(f)ori:;n];)acsit]cri; RILC(."!ML-‘.ND ACF ONES‘ MEPI CAS. SEGUN -HISTORIA CLINICA
maodifique, adicione o sustituya. RECHSDAD DEL FACIENTE
-SUPERVISION PERMANENTE DEL CARRO
Realizar el seguimiento y custodia del carro | DE PARO, REALIZANDO LOS INVENTARIOS
8 de paro del servicio asignado de acuerdo al | Y REGISTROS CORRESPONDIENTES QUE | -HISTORIA CLINICA
procedimiento y formatos institucionales. PERMITAN EVIDENCIAR LA EXISTENCIA
DE INSUMOS E INFORMAR FALTANTES
-CAPACITACION EN EL SISTEMA
Hacer seguimiento de control v evaluacion RFLGISTRO . O?ORT”NO T_)F. : LAS.
al personal auxiliar de enfermeria de ALTN!DADI"S Rhm’l?’ADAS_' I_{[:WSIUN D[
Aiieis & sus c-ompclcncias e LA HITORIA CLINICA ELECTRONICA EN
g " CADA JORNADA Y SUPERVISION DE -HISTORIA CLINICA

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

NOTAS DE ENFERMERIA DEL PERSONAL A
CARGO PARA VERFIFICAR VERACIDAD ,
SECUENCIA DE LAS  ACTIVIDADES
REALIZADAS POR EL PERSONAL

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

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



ACTIVIDADES DESARROLLADAS | AR
EN EL PERIODO EN IS |
CUMPLIMIENTO DECADA | TROPUCTOOEVIDERCIA "]

- OBLIGACION - -

1 <ASISTIR CAPACITACIONES INTRA Y- .
| EXTRA . MURALES QUE PERMITAN LA | rdirmnra of ITA
ACTUACIZACION  ‘CONSTASTE - De: | HISTORIA CLINIGA
PROTOCOLOS CONEL PERSONAL

: 'f'orlaiczcan el dcsa rollo de 1a3
masmnaim LT

Currera. St Nos,- 47533 Stir — f‘éa’rgo postidlz 1106,
wnv.subredsur.goves -
Teldfony 7300000 Exi 26017
| B Sinsar- 2023



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

:::::ulo oL glip CorrFeRudd At Fecha de Pago Nimero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados el
= g 5578560
ASO MES ANO | MES | DiA Mes Anterior *
71655652
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 12
v . e— i et CINCO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS
alor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras SESENTAPESOS
Y E;::‘;i’:‘; 3 Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 357028 S 3571600
Salud SANITAS §2231424 $ 278928 S 279004
ARL 3 SURA $ 54357 5 84400
Caja de Compensacion NO Total $ 647604 S 600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 0912087772

oy
-Au%—

ANGIE PAOLA CASTRO YARA

1030684084

ALEXANDRA RODRIGUEZ GUTIE
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFEREN

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26007

© Siasar - 2023
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Fat Celombia

| Ira

s Adwinstiacon de conlialos — Vi@r contrato

srilonky =+ Meop

UTC -5 14:15:38
Angie Paola Castr...

Angle Panla Castio Vara
CAT. 0611881

< Evalua

26 Dot 2023UTC

Modificacion del contrate Céncelar
infi general ;
VER CONTRATO
ndicions Ejecucion del Contrato
Bienes y Porcentaje  Recepeidn de artfculos
Documentos del Proveedor
A R RSN 2 . S RPN S

Documenios del contrato
:Se requieren emisiones de

8 7 HNo
codigos de autorizacion?

informacion presupuestal

8 Ejecucion del Contrato ldde pago  Numero de factura

Modificaciones del Contrato

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion
B FEBRERQ CONTRATO 1733-2023.pdf
| MARZO CONTRATO 1733-2023.pdf
(3 ABRIL CONTRATO 1733-2023 pdf
1 MAYQO CONTRATO 1733-2023 pdf
1 JUN fb CONTRATO 1733-2023 pdf

[t JULIO CONTRATO 1733-2023,pdi

3 AGOSTO CONTRATO 1733-2023.pdf

SEPTIEMBRE CONTRATO 1733-
2023.pdf

Cancelar

&

©VORTAL 2019 Términos de usa  Nosmativa  Soporle Remoto  Avuda

Espaniol {Cole

Fecha de emisién

Fecha de recepcién

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Nombre del archivo

FEBRERO CONTRATO 1733-2023.pdf

MARZO CONTRATO 1733-2023.pdf
ABRIL CONTRATO 1733-2023.pdf
MAYO CONTRATO 1733-2023. pdf
JUNIO CONTRATO 1733-2023.pdf
JULIO CONTRATO 1733-2023.pdf
AGOSTO CONTRATO 1733-2023 pdf

SEPTIEMBRE CONTRATO 1733-
2023.pdf

018000-52-0808 waw oo

Valor total de la factura Estado

Cargado por
Proveedor Descargar Detaile
Proveedor Brescargar Detalle
Proveedor Descargar
Proveedor Descargar Detatte
Proveedor Det

., Proveedor Descargar Dede
Proveedar Descargar Detale
Proveedor Descargar

< Evaluacion de la Entidad Fstatai =

perta Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.







