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s i) INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ST w,._n,

SurESE SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo a ’ e
Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
Nmabire del | K AROL JACKELINE CABEZAS MORA Niimero de Documento: 1013610223
Contratista:
Correo Electronico: | KAROLCABEZAS]@HOTMAIL.COM Nimero Telefénico: 3014055008
Nombre del | ALEXANDRA RODRIGUEZ | (. . . PROFESIONAL ESPECIALIZADO - | Cédigo -
Supervisor: GUTIERREZ <ATES: REFERENTE DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1509-2023 Afio Contrato; 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: ENFERMERO
Direcci6n a la que Pertencce: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
2 Niimero Procetaje(%)
Centro de 3 - 3 Val
Direccion Unidad Némero Horas e Total Centro de
Costos Horas e Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | ygg
I20CHTN SERVICIOS TUNAL 185 60 19370 34745650 131.7%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO 5 in4ksen CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS
PRESTADO a4 CINCUENTAPESOS
MES:
= — —. — —
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 :;efc'i';‘l de Termiaseldn del Comtrate. | ops e
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacidn No. Adicién Yalor Adicién cChp
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 8464690 1563
2 2023-06-01 2023-07-31 2 $929760 1831
3 2023-07-01 2023-08-31 3 $4765020 2132
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FRODUCIO O BYIDENCIA
OBLIGACION
Registrar en la Historia Clinica toda la
informacién  del  acto  parameédico
(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 | -ASISTENCIA EN AUTOCUIDADO,
internacionalmente aprobadas), simultanea | ALIMENTACION, ELIMINACION Y TODAS
0 inmediatamente despues de su | LAS ACTIVIDADES DE APOYO DE

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)

ACUERDO ALA CONDICION CLINICA DEL
PACIENTE

-HISTORIA CLINICA

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

-REALIZA PLANES DE CUIDADO CON EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA
CADA UNO DE LOS PACIENTES DE
ACUERDO A SU PATOLOGIA Y
REGISTRARLO EN EL TIEMPO REAL EN LA
HISTORIA CLINICA

-HISTORIA CLINICA

Asegurar la cormrecta administracion de
medicamentos de acuerdo a la prescripcion
medica  escrita, legible,  correcta,
actualizada de acuerdo al protocolo
establecido porla institucion

-REALIZA LOS PEDIDOSDE [INSUMOS
NECESARIO A CADA UNO DE LOS
PACIENTES ASIGNADOS Y REALIZAR EL
DESCARGO DE LOS MISMOS

-MESA DE AYUDA SUBRED SUR

Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion,  mangjo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a las
diferentes rutas de atencion en salud

-APOYA AL PERSONAL MEDICO Y DE
ENFERMERIA EN TODOS LOS
PROCEDIMIENTOS

-HISTORIA CLINICA

Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y
cuidado del paciente, conforme lo establece

-PARTICIPA EN LA EDUCACION DE
PACIENTE Y CUIDADOR SOBRE HABITOS
DE VIDA SALUDABLE REFORZANDO LAS

-SISTEMA DINAMICA

Realizar el seguimiento y custodia del
carro de paro del servicio asignado de

la Ley 911 de 2014 o norma que la | RECOMENDACIONES DE LA PARTE
modifique, adicione o sustituya MEDICA.
-ASISTENCIA EN AUTOCUIDADO,

ALIMENTACION, ELIMINACION Y TODAS

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

RECOMENDACIONES DE LA
MEDICA,

PARTE

S LAS ACTIVIDADES DE APOYO DE | -HISTORIA CLINICA
acuerdo al proced t fi t
nstitucionales. e ¥ TOMREOS | ACUERDO ALA CONDICION CLINICA DEL
PACIENTE
H i i
9o%% seglmietio de conto) ¥ SyelLsslon | papmiciPA BN LA, EDUCACION DE
al personal auxiliar de enfermeria de p
acuerdo a sus competencias y actividades | PACIENTE Y CUIDADOR SOBRE HABITOS
DE VIDA SALUDABLE REFORZANDO LAS | -SISTEMA DINAMICA
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el

Nimero de Planilla

page Fecha de Pago
ARNO MES ANO MES DiA

71673585
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 13

Valor de Honorarios Certificados

el Mes Anterior $ 4416360

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS DIECISEIS MIL TRESCIENTOS

SESENTAPESOS
o e gl ot ol B R
: los Aportes
Pensionado NO PROTECCION $ 282647 5 284800
Salud FAMISANAR $ 1766544 $220818 5222500
ARL 3 SURA $43033 S 43500
Caja de Compensacién NO Total $ 512686 S 550800
INFORMAC]ON_];E_ PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nuamero de Cuenta 9070269627

P(.o.\O\ Qokeres Moie.

KAROL JACKELINE CABEZAS MORA
1013610223

@%(?

ALEXANDRA RODRIGUEZ GUT,}ERREZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur -
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2 Colombia - & g . UTC-515:4133
S SV KAROL JACKELINE C...

| Busqueda Mis procesos ' Menu I Ira Busca
Estnmnn — Mol = Adminstacen de contratne — V@r contrato
1 Medficaciin del contrato Cancelar <  Evaluacidn de la Entidad Estatal >
2 Informéacién general
VER CONTRATO
3 Condiclones Ejecucién del Contrato __.22 4= A 3 o
4 Blanes y servicios Porcentaje  Recepcién de articulos

5 Documentos del Proveedor

Plan de Pagos OB 2 e R o S ol L LS, Y.

6 Documentos del contrato

i B &Se requieren emisiones de
7 Informacidn presupuestal 5 Si “'No
cédigoes de autorizacién?

8 Ejecucidn del Contrato
Id de pago Nomero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcidn Valor total de la factura Estado

Modificaciones del Contrato : oo
¥ No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

10 Incumplimientos

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archive Cargado por
0 1509 febrero 2023.pdf 1509 febrero 2023, pdf Proveedor Descargar Datalle
0 1508 marzo 2023.pdf 1509 marzo 2023.pdf Proveedor . Descargar Detalle
() 1509-ABRIL-2023.pdf 1508-ABRIL-2023.pdf Proveador Descargar Datalle
0 1509 mayo 2023.pdf 1509 mayo 2023.pdf Froveedor Deascargar Detalie
0 1509 junio 2023.pdf 1508 junio 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
1509 julio 2023.pdf 1508 julio 2023.pdf Proveedor Deascargar Detalle
0 1509 agosto 2023.pdf 1508 agosto 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
£3 1509 septiembre 2023.pdf 1509 septiemnbre 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

@ VORTAL 2019 Términos de uso  Nonmativa  Soporte Remote  Avuda Espariol (Colombia) v 018000-52-0808 www colomblastmpria gov co/soporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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