SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD SUR ES.E.

Subredintegragy .
de Servichs de Syt I

SUrESE

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS . /

' BIRSLWYR

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar:

Desde:

Nombre el
Contratista:

Correo Electrénicor

74@@

Nombre - -del | JENNYFER

Supervisor:

ESPITIA SUAREZ

2023-10.01 Hasta;

Nanmero de Docemento:

rafi.com Niimero Telefénicos

ASTRID PROFESIONAL

ADMINISTRATIVO ENSALUD

2023-10-3)

79646408

3125558882

GESTION

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato:

Direccién a Ia que Pertencce;

Unidad de Servicios:

DIRECCION pg SERVICIOS DE URGENC]AS

USS SANTA LIBRADA [

42292072 Afo Contrate: CD

ENFERMERQ

P Conirato Inicial:

—

LIQUIDACION DE SERVICIOS

HOSPITALARIOS

VALOR
SERVICIO
FRESTADO
MES:

$ 3486600

LIBRADA | .

, iner rocetaje(%
Centro de . - . Namero Nitmero Yalor Proce AJe(%%)
Costos Direccion Unidad Horas Horas Hora Total Centro de
0 o Ad icionales Costos
DIRECCION DE | uss
101UC SERVICIOS SANTA 18370

100.3%

TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MiI, SEISCIENTOS PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de lnicio del Contrato
3
No.‘ Cuenta Segiin el Mes Cerlificado

L,

2022-02.01 Fecha de Terminacién def Centrato Inicial 2023-12.3]

Mes Cuenta de Cobrg Valor a Pagar
o0

51737600




-

EJECUCION PRESUPU ESTAL DEL CONTRATO

5 | AGOSTO $ 3258000

6 R SEPTIEMGRE $ 3258000

7 , J OC'fUBR_E 7 $3475200

5 ‘ S NOVIEMBRE $ 3258000

9 ‘ DICIEMBRE $ 3258000

10 ENERQ ‘ $3475200

1 . ' FEBRERO $3254160

12 MARZO $ 3486600

13 ABRIL S 3486600 ‘

14 A MAYO $3719040

15 ' JUNIO $ 3486600

16 ' JULIO © $ 3486600

17 AGOSTO $ 3719040

-]
18 SEPTIEMBRE - ' $ 3486600
s | | s | oo

$ 79929600 $ 79929600 S 59800240 $20129360

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

EN EL PERIODO EN

OBLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

CUNPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

). Prestar servicios de acuerdo al
{Enfermera{0)) acorde con la Lex
seghn necesidad de LA SUBRED

| ESE, de acuerdo a los principios del
Sistema  General de  Seguridad  Social
(3GS8), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad  (SO0GC) vy  demas nonnas

concordantes

perfil
Artis,

-Prestacién de servicies profesionales de acuerdo
SUR o i
a Ios procesos y procedimientos desarrollados
durante  la - cjecucidn  de las actividades
programadas ‘por la subred sur, archivadas en el

registro de enfermeria,

-Registro, "consulta y notificacion de
enferinerfa y historia clinica

famHiar y comunitaria.

2). Realizaz actividades de informacidn,
educacion, comunicacitn encaminadas &

del auxiliar de enfermerfz.

- Se diligenciard clara, correcta ¥ oporunaniente
en el registro de enfermerta y demds documentos
2 promover y prevenir Ia enfermedad y el | todo lo realizado con el paciente y revisar el
autecuidado de la salud a nivef individual, | debido diligenciamiento de las mtismas por parle

-Registre, consulta y notificacisn de
enfermerfa y historia clinica en dinamica
¥ interactuar con familiares ¥ pacientes

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - ¢ defigo postal: 110611
Wik sibrediar.gov.co
Teléfona 7300000 1 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO PE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en la Historia Clinica toda la
inforntacidn del  acto  paramédico
(procedimiento y cuidade de enfermeria, de
forma veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utitizar  siglas  distintas ~ a las
internacionalmente aprobadas),” simultanea

-Se diligenciard clara, correcta y oportunamente
en ¢l registro de enfermerfa y demas documentos

--Registro de enfermerfa en dindmica

misionales,

3 ¢ inatedintamente  después  de  su | todo lo realizado con el paciente y revisar el i
realizagion, con Integralidad, debido diligenciamicato de fas mismas por parte serencla
Secuencialidad, Racionalidad  cientifica del auxiliar de enfermerfa.
{lbgica, clar_ rompleta) v demic oriterios
que defina el Ministeric de Salud y .
Proteceidn Social o Entes competentes que
regulan fa materia (Resolucion 1995/1999,
83912017 norma que Ia
modifique,sustituya).
4). Apoyar la elaboracitn, actualizacion de )
formatos, protocolos, guias, procedimientos | -Se Apoyar a ia institucidn en Ia elaboracitn, |
de enfermerin y adherirse a los mismos, | aclualizacion de protocolos, gulas, procedimientos | --Diligenciamicnto de formatos segdin
4 incluyendo . ¢l diligenciamiento  del | de enfermerin y. adherirse a los mismos con | atencién y Registre de enfermeria en
consenthimiento  informado en los casos diligenciamiento en los formatos proporcionaos | dindmica gerencial
perlinentes  garantizando  las  mormas por {a entidad dende laboro. .
universales de bioseguridad. \
1511)0 d'r;;ﬁ'::::;S]z:i:?:Crl:::g;gi?;n;gscf:::I:: -Sc .reah'Zam la ndminislracién. de medi_cam'entos ) o
5 médica escrita, legible, correcta, s!gm_endn los 10 correctos, sin con_1pllcm:16n y -Reglst_m de enfermeria en dindmica
acwalizada de acucrdo @l protocolg ‘Slgl.!{EIR_IO los prot_ucolos establecidos en [a | perencia
establecido porla institucién. : [stitucion ‘
- ‘
6} Apoyar en Ia  identificacion, | -Se educarn al auxiliar de enfermerfa en la “Revisitn de ordenes medicas v realizar
6 caraclerizacién,  inscripeidn,  manejo, identificacion,  caracterizacitn, inseaipeion, ajustes segtin lo ordenado 3; medico
seguimiento y canalizacion a usuarios a las mangjo, de la cavalizacién a usuarios a las ‘Jt d £ inmedi po
diferentes rutas de atercién en salud. diferentes rutas de atencién en salud. tralante ¢ manera nmediala
::1)1:si(;?;:[l::rarpa::f‘;lglneina‘;.go Io;“c:g]lpo; --S? colaborara con cl_ equipos misipnﬂles las -Revis}én .de ordeneg med.ic.as ¥
2 cuidado del paciente, conformie to establece | 2°CIONES de manejo integral y .culdado del ) dlrc?ccmnalménto a_equipos 'mlsmnales‘
fx Ley 9t de 2014 o nomma que I paciente, cqnfqrmg lo  establecido en Ios reglstr'ando las acciones reatizadas con
modifique, adicione o sustituya, lineamientos :nslnuumlalj el paciente :
8). Realizar ¢ seguimienﬁto‘ y cgslodia del ‘Realizacion de seguimiento diaria, mensual y --Di]'iggncinmienlo de  formato de
carro de paro del servicio asignado de ' . L seguimiente a carro de paro de manera
8 4 f dimiente v Format aperiuza del carro o kit correspondiente al servicio ) Hunia y acorde a | id i
acuerdo & procedimiento "y formatos asignado en los formatos institucionales. oporiuna y acorde & lo requerido por la
institucionales inslitucién
oo o o o | ST o e g e o secson |
Lo diligenciarian, registro de enfermeria y actividades | -Notificacién de seguimiento realizados
9 gnf.e‘r_n{;e(r‘ia d; Iacue{'qn_ A sus c;}mpetequ‘lij‘}’ ~ del auxiliar de eafermeria 2corde a sus funciones | cuando sucedan novedades y informar a
gclllmd: ;:(SJHE osenrl‘;rcr:?a’ ‘:lcuc:: Eﬁcﬁ?ed?ﬁq:}e propuestas en _la uni.dnd fionde_ se_encuentra | supervisor de contrato si asi se requiere
adicions o sustituya. laborando y siguiendo lineamientos institucionales
: -Se colaborara con el equipos misionales las
10) Gtras actividades propias del perfit que | acciones de mangjo integral y cuidade del Nolificacién de eventuatidade .
10 fortalezcan el desarroflo de Tas actividades paciente, preporcionadas por la entidad donde se ¢ N o 5 o

labora y que se hagan falta para su puesta en
praclica.

\

medios de comunicacién disponibles

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Cédigo postal: 110611

wiww.subredsur.gov.ce
Teldforno 7300000 Fxi 26017
O Stasnr - 2023



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Niimero de Planilia
pagoe
Valor de Honorarios $600
ARO MES ARO NMES DiA Certificados el Mes Anterior $ 348
1057516735
2023 SEPTIEMDBRE 2023 io H
. . . . TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA ¥ SEIS MIL SEISCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en Ietras PESOS ) .
: Entidades Aporiantes a Ingreso  Base Valc!r Valor
Item Seguridad Social de Cotizacién Minimo e Apsriads
165 Aportes !
ADMINISTRADORA .
Pensionado NO COLOMBIANA DE $223142 306800
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1394640
Salud SANITAS $ 174330 S 393900
ARL 3 SURA $33973 $77200
Caja de Compensacisn NO Total $404752 $ 979900

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCOQ DAVIVIENDA S.A.

Fipa de Cuenta

AHOR.ROS

Noimero de Cuenta | 4870403971

DANIEL MURCIA CRUZ
79646408

N@’\mf{‘e( ‘Eb*pﬁ\cq

JENNYFER ASTRID ESPITIA SUAREZ,.
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

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

" www.subredsir.gov.co
Teléfono 7300008 Fxt 26017
© Siasur - 2021




25M0/23, 6:42
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Escriterio =+ Mand = Admiystrandn de o

Infa:rmacion general

Documantos def contrato
Infeemacién presupuestal
Efecucldn del Contrate

fcdifieaciones del Contralo

Incumplimier

" iNo emfen resu.’fados qite cump!an con !as cliterios de bu S __ueda espe_: :cado .

Dacumentos de ejecusisn def contrato

L
(J
£
(]

~

VORTAL 2019 : Términas g iso Hatiati

“hitps:ihwan.secop.gov.co/CO1 ContracisManagement/Ti endennngaiesContractEdalNlavﬂdocUn:queldentlf ler=

(© cancelar [

Ejecucion del Contrato

Porcentaje

cédigos de aulnrizaclén?

<y e

Ira

VER COHTRATO

Recepcion de arllcubs

Plan de Pagos

i

¢Se requieren emisiones de

Sl No

Numero de faclura .

Descnpclén

<uenta contralo 42202022 febrero
Danlel Murcla Gruz.pdf

cuenta danfel marzo CTO 45229—
2023 pdf

: _;cuema conlrato 4229 2022 abril Danret
s 1urda Cruzpdf

HE BT AT S

‘cuenta conlrato 4228-2022 septiembre

Danlel Kurcla Cruz,| pdf

cuenta contrate 4229-2022 oclubre
Danlel Murcia Cruz.pdf .

cla cabro noviembre comrato4229
2022 pxif

¢la cobro febrero conlato 4229-
2023.pdl

c.t_.a cobio marzo contrate 4229-2023,pdf )

cla cobio abril contralo 4228-2023 pdf

ota cobro mayo contrato 4229-2023.pdf

cla cobrojunio contrato 4229-2023. pdf
cta cobro julle contrato 4229.2023.pdt

cla cobro AGOSTO contralo 4229-
2023.pdl

cta cobro SEPTIEMBRE contrato d229~
2023.pdf

5" Ayuda”

&5| ane! ((‘oonrb"a}v o

Editar

At

ELeunrgse

UTGC -5 G:472:74
DANIEL MURCIA CRUZ v

Buscar..:

cuenta con!{aio 4229 2022 rebrero
Danlel Murela Cruz_paf : -

cuenta danlel marzo CTO 4229-
2022, pdf

IR S R

cuenta con:rato 4229 2022 sepltembre -
Danlel Murcia sz pdi

cienta contialo 4229-2022 oclubre
Danie} Murcla Cruz,; pd .

POt B0 2005 e
Lok g pif

cta cobro noviemb;e con!ratcwizzsl
2022 pdf

cta cobro febrere contrato 4229-
2023.pdf

¢ta cobro marzo contralo 4220,
2023 .pdf

. cta cobro abril conlrato 4229-2023 pdf

¢ta cobro mayo contrato 4229.
2023 paf

" cta cobre Junio contrate 4228-2023.pdf

cta cobro julio contrato 42:29-2023.96!

¢ta cobro AGOSTO conbratlo 4229-
2023, pdf

¢ia cobro SEPTIEMBRE conllalo i

"4229-2023 pdf

G

© o Proveedor .

Proveedor

- Proveedor

Proveedor

Proeesior

Proveedor - -

Proveedor

Proveedor

Proveedor
\

Proveedor

Proveedor
Proveedor

Proveedor

Pioveedor -

Descargar

Dascargar

" Descargar -

Descargar
TDescargar
Descargar
Descargar

Descargar

. Descargar -

Descargar

Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

018000 52.0808

Dessargar -

- Descargar -

: Delatle

Delalle

Datalle
Belalle

Datalie

- Detalle

Deta'le
Detalle
Detalle
Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

. Delalle

Delatle

CO1.SLCNTR.8313005

colemblammpza gw. m’sopoue Lunes a Vlemas ? 00 a.m. a 7:00 p.m,

112



25/10/23, 6:42 Editar

1

hitps:/iniv.secop.gov.co/CO1 ComfactsManagemenUTenderinngalesCon[rac[EdiUerw?docUnIqueldentiﬂer=CO1.SLCNTR.831 3005 212
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CRITERICS DE CAURICACION:

51 (me.e <01r.;:qelamente wn el tnleno enuncndo (Ie puntos: Se establece, se lrrpemin!a ¥y semantiene

INSTRUCTWO DE DILIGENCIAMIENTO

N0 S inplementa, no ntfers
SER\“CIGIUHIDAD SA.HTA UBRADA

Criterio

" Actividad

1 1Plan de duidado de enfermeria

Reatizz Plan de enfermeria de manera adecuada segin pi‘ototo!o ins!it_u_clonai

2 7| temperatura, Carro de paro, Registro desfibrilador,
implezay desinfeccion)

" IRegistro carre de parg

D{LIGEN(W-UEHTO OE FORMATOS {Reglstru de

Reglstm dnauo des?hnladur

Registro de temperatura fambiente

Regisico de hmpzeza ¥ dassnfemﬁn aunl'ares de enfzr

Reglstfa de flmpleza y u‘esmfectlcn enfermena

Limpie:a y desinfeccion fin de SeManz

Seguimiente diarig carro de paro
- 4 ]

Acta de supervision a registros ciinicos del personzla cajge

{Historias con consentimiento infcrmado‘ .

anentanucanode arorea?'zadoen losSpﬂmemsd:a de mes.




