INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DF,
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

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

“o. Contrato:

2171-2023

Ano Contrato:

2023

DATOS DEL CONTRATO

CDP Contrate Inicial: s

Perfil:

ENFLEMLERO

Direccién a la que Pertenece:

—_—

DIRLCCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Periode & Certificar Desde: 2023-10-01 Hasta: 7163

|
F:mm. o LEIDY JOHANA MORALLES CASTRO Namero de Documenta: 17144744
Contratists

4 - LS
Corree Flectronicn: ladv-0827 @ hotmail com Namero Telefdnicn: 127277V994 22

- e L e
FLSA MILENA ARISMENDY Carass PROFESIONAL GESTIOM™N  Adign B

Superisor PATARROYO e ADMINISTP ATIVA EN SALUD Corador

Centro de
Costos

JOTME

VALOR
SERVICIO
FPRESTADO
MLS:

L midad de Servicios:

USS MEISSEN

LIQUIDACION DE SERVICIOS

h“ﬂliﬂ'/-]
Centro de

Costos

FJPCUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

. Namero
. : : Numero Valor
Direccion l'nidad Horas
Horas > Hora
Adicionales
DIRECCION DE | \;ss
SERVICIOS s B 180 12 19370 $3719040
HOSPITALARIOS MEIS!
— l | e, S
$ 3719040 TRES MILLONES SETECIENTOS DIECINUEVE MIL CUARENTAPESOS

alo

F echa de Inicio del Contratoe 200234)2 4)5 :'::‘::I de Terminacién del Contr 2023V-0%-30)
— T — l — &

No. Prorroga l Fecha Iniclo Jecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién Ccop

] 20230540) I—E'!Jﬁili-ll 1796520 1961

2 2023074 2021 44k .3 LS 2874060 2132

3 2023084 2003459 M) N 406 1700 241)

4 202340940) 22 %0010 I 4 v LiNG600 2821
:|_ M i IR |
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

E-l{]-ﬂl Iﬂl.’l-_lll-l!ll ‘ 5 $ 3486600
No. Cuenta Segin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cabro Valor a Pagar
FEBRIEERO $ 3254160
MARZO $ 3719040
ABRIL $ 3486600
MAYO $ 3486600
JUNIO $ 3486600
JULIO $ 4067700
AGOSTO $ 3486600
SEPTIEMBRE $ 3486600
wgmcie. | e | wonscsc || e
$ 14411280 $ 33122700 ) 5 28473900 il $ 4648800

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de acuerdo al perfil
(Enfermera(o)) 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) vy demas normas
concordantes.

-Cumplir con el objeto del contrato a corde a las

necesidades de los usuarios -Histona clinica y plan de cuidados

£ Realizar- acliyiisces de mionmacis, -Establecer charlas encaminadas al cuidado de la

educacion, comunicacion encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,

salud individual y familiar buscando un cambio
positivo durante la estancia del pacientc en la

-Historia clinica y registro en planillas

familiar y comunitaria. Institucién
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

3). Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion  del acto  paramcdico
(procedimiento y cuidado de enfermeria, de
forma veraz, secuencial, coherenic, legible,
clara, sin tachaduras, enmcndaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas distintas a las
internacionalmente aprobadas), simultanea
o inmediatamente despues dc  su
realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientfica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud vy
Proteccidon Social o Entes competentes quc
regulan la materia (Resolucion 1995-1999,
839-2017 norma quc la
modifique,sustituya).

-Registrar todas y cada una de las actividades
realizadas en pro del cuidado del paciente de
forma oportuna coherente y sin eniiendaduras

PRODUCTO O EVIDENCIA

-Sistema dindmica e historia clinica

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimicntos
de enfermeria y adherirse a los mismos,

-Participar de forma activa en la claboracion de

: e e : -Formatos ias rotocolos
4 incluyendo el  diligenciamiento  del | nuevas guias y protocolos requeridos en la o dimi:ntnsgu J d
consentimiento informado en los casos | institucidbn Formatos guias y protocolos P
pertinentes  garantizando  las  nonnas
universales de bioseguridad.
5). Asegurar la correcta administracion de ; i g :
) s . L -Aplicar los conocimientos re.ucridos para la
medicamentos de acuerdo a la prescripeion i : ; . s i ; ;
5 Gl LA bl ey administracién de medicamen. - icniendo en | -Historia clinica vy  targjeta de
; : m o t ' ] L
actualizada de acuerdo al protocolo E?:::uﬁ];:d 10 correctos v normas de | medicamentos
establecido porla institucion g
Apoyar en la identificacion, : ,
6) i oo g TR S -Estar actualizada en las diferentes rutas que
caracterizacion, Inscripcion, manggo, . TR - ; ; " ; i . .
6 scguimicnto y canalizacion & usuarios a las existen en la institucidn para asi poder orientar a | -Historia clinica y canales informativos
-8 : : los usuarios
diferentes rutas de atencion en salud.
7). Articular acciones con los cquipos
misionales para el manejo inteern _— . ; i
: i L A I o 2+ X -Participar en la revista medica ¢l servicio donde _ ;
7 cuidado del paciente, conforme lo ¢ bloce satb obscuda -Revista medica
la Ley 911 de 2014 o morma quc la
modifique, adicione o sustituya
8). Realizar el seguimiento y custolia del ; . -
: carro de paro del servicio asivniado de -Revisar que esté cerrado en -::nln_t.-:l remha'de turno
acuerdo al procedimiento y gt y n:allza_r la revision correspondicnte scgin fechas -Carpeta y formatos del carro de paro
institucionales establecidas
9). Hacer seguimiento de contol vy
evaluacion al personal auxiliar de
enfermeria de acuerdo a sus competencias -Verificar lo istros d fermert hacer
9 - i el 3" 1Car s l't:glﬁ 0s £ Ccnlvrmenra Y d N [ ¥
actividades del servicio, acorde con la l.ey | retroalimentacién de los mismos Andilciria de las natas deenfermerts
911 de 2014 o norma que la todifioue
adicione o sustituya.
10) Otras actividades propias del perfil que
10 fortalezcan el desarrollo de las sctividades | -Las que establezca la instituciiin -Las que establezca la institucién
misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el

Fecha de Pago
pago

Numero de Planilla

ANO MES ARNO MES DiA

2023 SEPTIEMBRE 2023 10 12

71141349

Valor de

Honorarios
4B66K)
Certificados el Mes Anterior 53

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS

PESOS
. Valor
Item Entidades Aportantes a | Ingreso E{,“! Mialass s Ialﬂ:t 3
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes portado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $223142 $ 223200
PENSIONES COLPENSIONES
£ 1394640
Salud FAMISANAR $ 174330 S 174400
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR $ 33973 S 34000
Caja de Compensacion NO Total $ 404752 S 431600
INFORMACION DE PAGO
; . : Namero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550007500895565

LEIDY JOHANA MORALES CASTRO
1012344564

ELSA MILENA ARISM
PROFESIONAL GESTION

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

www.subredsur.gov.co
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Mis procesos v

Meni w

Buscar.

o et =+ Adva sl aion de corfralog = "H'EI" mntratﬂ

ynacion general
vhiciones

nes y seTvicios

zumentos del Proveedor
umentos del contrato
y¥macion presupuestal
cucién del Contrato
dificaciones del Contrato

umplimienlos

# Datos guardados |

@ Cancelar -t Evaluacién de la Entidad Estatal >
VER CONTRATO :
#
Ejecucion del Contrato — L L e . Yo -
%
Forcentaje  Recepcién de articulos 'i
Plan de Pagos = B i
iSe requieren emisiones de _
] M
codigos de autorizacién? - ° l:'!
Id de pago Nomero de factura  Fecha de emisidn Fecha de recepcién Valor total de la factura  Estado :1
i i
No existen resultados gue cumplan con los criterios de busqueda especificados : %
ry
Crear £
. I' 1
Documentos de ejecucion del contrato -
Descripcidn Nombre del archivo Cargado por
D Cuenla de cobro mes de Enero (1) pdf Cuenta de cobro mes de Enero (1).pdf Proveedor Descargar  Detalle |
1:] Cuenta de cobro mes de febrero. pdf Cuenta de cobro mes de febrero. pdf Proveedor Descargar Detalle : ;
A
f:] Cuenta cobro Marzo.pdf Cuenta cobro Marzo.pdf Proveedor Descargar  Detalle 'I
|
1’:] Cuenta Cobro Abril pdf Cuenta Cobro Abril pdf Proveedor Descargar Detalle ! 1
E:I Cuenta de cobro mes de Mayo pdf Cuenta de cobro mes de Mayo.pdf Proveedor Descargar Detalle |
D Cuenta Junio contrato 2171-2023 Cuenta Junio contrato 2171-2023 Leidy Proveedor Descargar Detalle s
Leidy Morales pdf Morales pdf 4
r
D Contratd 2171-2023 mes Julio.pdf Contratd 2171-2023 mes Julio pdf Proveedor Descargar Detalle "
D Contrato 2171-2023 mes de Contrate 2171-2023 mes de Agosto.pdf Proveedor Descargar Detalle f 1
Agosto pdf ri
D Contrato 2171-2023 mes de Contrato 2171-2023 mes de Proveedor Descargar Detalle ’--1.
septiembre pdf septiembre. pdf ‘!
- Enrrar . Cargar nuevo xi
=8 | |
H
Cancelar <  Evaluacidn de la Entidad Estatal >
9
!
i
o
e
i
i1
)
b
£l
4
i
:
|
t
i |
i
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“UNA
PERSPECTIVA
PARA CRECER" -
Talento Humano

Se registro tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Google no creo ni aprobé este contenido. Denunciar
abuso - Condiciones del Servicio - Politica de
Privacidad

Google Formularios

[ 1] [ | m
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