SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: | Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
e del | INDY LORENA TOVAR RODRIGUEZ Nfimero de Dacumento: 1033777996
“ontratista:
Correo Electrénico: reallovecaicedo@gmail.com Nimero Telefénico: 3193157127
Nombre del | ALEXANDRA RODRIGUEZ | ... PROFESIONAL ESPECIALIZADO - | Coédigo -
Supervisor: GUTIERREZ i REFERENTE DE PROCESO Grado:

No, Contrato:

2072-2023

Afio Contrato:

2023

CDP Contrato Inicial:

505

Perfil:

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios:

USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 I r o,
Centro de iy, | g N Nimero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas A Hora,
Adicionales Costos
DIRECCION DE | uss
COITN SERVICIOS TUNAL 180 54 10510 $2459340 125.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 2459340 DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS
PRESTADO i CUARENTAPESOS
MES:

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 frffc'::l de Teraiimacion del Contrato | onas.n6i
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacitn No. Adicitén Valor Adicidn CDhP
1 2023-05-01 2023-07-31 | $ 3646970 1563
2 2023-06-01 2023-07-31 2 $ 693660 1831
3 2023-07-01 2023-08-31 3 $ 2774640 2132
4 2023-08-01 2023-09-30 4 $ 2774640 2433




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
5 2023-09-01 2023-10-31 5 $ 2638010 2821
6 2023-10-01 2023-11-30 6 $ 2585460 3158
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2007410
2 MARZO £ 2396280
3 ABRIL $ 2396280
4 MAYO $ 2900760
o) JUNIO $2417300
6 JULLO § 2753620
7 AGOSTO 5 2638010
8 SEPTIEMBRE $ 2585460
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PA REALIZAD
CONTRATO CONTRATO COSREALIENRCE CONTRATO
$ 7819440 $ 22932820 § 20005120 £ 2837700
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO FREDLCTO O E?VIDENCIA
DE CADA OBLIGACION
1), Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segun ;i
necesidad de LA SUBRED SUR E SE, de SR i ]NTI-SGRAL A SUNIO. SR e "
1 acuerdo a los principios del Sistema CUIDADO, SEGUN EL SERVICIO Y TURNO | NOTAS DE ENFERMERIA,
G i : ASIGNADO EN CUMPLIMIENTO A LAS | AUDITORIA CONCURRENTE
eneral de Seguridad Social (SGSS), GUIAS Y PROTOCOLOS
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad &
(8OGC) y demas normas concordantes.
CUIDADO INTEGRAL AL SUJETO SEGUN
EL SERVICIO Y TURNO ASIGNADO,
2). Realizar actividades de informacion, | BRINDAR  CUIADDO  DIRECTO AL
educacion, comunicacion, encaminadas a PACIENTE, TOMA DE SIGNOS VITALES, i " .
2 promover y prevenir la enfermedad y el | HOJA NEUROLOGICA, CONTROL DE iggﬁom A C%EJCURRIIEETI:I:TI‘EFMRIA‘
autocuidado de la salud a nivel individual, LIQUIDOS, ASEQ DEL PACIENTE, K
familiar y comunitaria. CANALIZACION DE VENMAS , TOMA DE
MUESTRAS DE LABORATORIS,
ROTULACIONA
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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), ¢ informar de forma
oportuna a la enfermera y-o medico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucion del paciente,

DAR CUMPLIMIENTO AL 100% DE LAS
ACTIVIDADES DEL OBJETO
CONTRACTUAL, REALIZAR LOS
CUIDADOS PROPIOS DE ENFERMERIA,
SEGUN NORMAS DE LA INSTITUCION Y EL
EJERCICIO PROPIO DE ENFERMERIA

AUDITORIAS CONCURRENTES

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, gulas,
procedimientos de enfermeria y adherirse a

ILIGENCIAMIENTO INTEGRAL DE LAS

especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones medicas, dejando
registro escrito en la historia clinica y -0
documentos destinados por la institucion.

RACIONALMENTE EL MATERIAL DE
CONSUMO QUE SEA NECESARIO PARA
CUMPLIR EL OBJEO CONTRACTUAL

. incl do el dili Y HISTORIAS CLINICAS, REALIZA REGISTRO | NOTAS DE ENFERMERIA,
los mismos, incluyendo el diligenciamiento | gy pROTOCOLO DE NOTAS DE | AUDITORIA CONCURRENTE
del consentimiento informado en los casos

" : ENFERMERIA

pertinentes  garantizando las  normas
universales de bioseguridad.
5) Apoyar el proceso de alta temprana,
]f:“?i:]‘;:dz:":‘;c:‘r‘;:‘;‘:foﬁe' Jaciente ¥ | CONTROL DE INSUMOS DEL SERVICIO,
susinbles. sl cvidios 4 0 ROCURRRE By FACURIE, VHILIEAR || nouoraRio. - POR:. ~SISTRMA,

AUDITORIAS CONCURRENTES

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

DIFUNDIR Y PRACTICAR, DRECHOS,
DEBERES, MISION Y VISION DE LA
INSTITUCION SEGUN LA PLATAFORMA
DE ESTRATEGIA

HISTORIA CLINICA
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

;’:::du wisfie ISperopmatic M. ook e Pago Nimero de Planilla
ANO MES ANO MES pia ::anl::s f\itg?(l:: e 33385360

9457316458
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 23
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras POR  MIMCOCEY. COUINTERYOS [SOURKTER, © Y - LEWCO, | WAL

CUATROCIENTOS SESENTAPESOS

" Valor
i f gle;!:fi;sau gfsui::a By glng:i::‘c)ioﬁase - ?::’l“;‘;’ s ge K;:Jorl;ado
Pensionado NO PROTECCION $ 185600 $ 185600
Salud + SALUD TOTAL $ 1160000 $ 145000 5 145000
ARL 3 SURA $28258 $ 28300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 04830478596

R

CINDY 120 ?\IA TO‘(AR l%ODRIGI]EZ ALEXANDRA RODRIGUEZ GU- ERREZ
1033777996 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cidigo postal; 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023



T LLTLY CL/UVRTLLUL

]

» L&
o
1y -
& ‘. - .L - ) i G e f
' 5

o8 0% 00€'828 00009115 0§ 0% 000°S¥1S 000°09415 009°581$ 000°094°1§ (1 )sopejjuv je0L
05 o5 D0E*8T5 D00°09L" L5 L (TR s 05 o 000'SKLS 000°09L 45 0€ |200543 009'5615 000°091L°45 0g “ —eﬂoﬂn_ AQHID u.;oh-_ OEHQ—_ Hv_ i
0§ 08 00€'825 000°094°15 08 13 000°skLS 000°094°45 0095815 000°09L°L$ (sopeiy 1) "5'0 ¥10904 0320 V10908 (PEpnD
05 0% DOE'BTS 000°091 LS 0% (153 000°5FIS 00009415 009°5815 000'091°LS (sopenuv T ) TvdIDNI¥d ‘ofeqes] ap agua)

O0E'8TS

000°094°45

0s

00009115
28l

G09°5815

pL: |

(sopenyy 1) TYIONIYd (esimng
upDEdLIUIP]

STTVISIAVEYL S09S3 420 anvs NOISN3d 0avaldwa
S31¥0dV 30 YaVT1V.13a NOIDVaINdI
0069585 0 ALNI0IID0 30 0INVE | ET/0L/ET0T YLIOLIEZ0T 1 IEFILELSHE LRSTELTY B0-EZ0T 60-£20Z
10jep eioW el ooueg ofied A Bpiueld ejueld ofieg pnjes uosuag
oded Bydaq odip BAR]D opolad
NOIDYAINDOI ¥1 30 STWHINED S01va
L LLELLEL *3'0 ¥LOD0E- V10908 5 66 -3 9 ¢ L BIauED TN TUNIMANIAIAN WNIHOT AN TINDIEA0H HYAOL 966LLLETOL TD
2 45%.%..25 JEIETR dag-pepnid uopaaNg JedipuLsg jesinang awmiody ase)d |ejo05 uozey Ap | ugEsyILEp|
JINVLIHO4Y 130 STIVHINID S01va
DU LN g e IRWEE TR & eauue OdD



U LLTLU CLIURICLUL

‘1(&‘

7S " |

000°G¥1LS
000'5PLS
00E‘8TS

00E"8TS
009'58L5
0095815

HYOVd ¥V HOTVA

05 05
05 05
05 05
05 05
05 05
0% 05

S3AVAIDVAVINI
3 S0avs

VHOW S3S3HILNI

006°85€S

000°5k1S b
000°51S 2
00£°82% L
00€ ‘828 L
009°6815 2
009'5815 L

0avainoITl HOVA  SOaYITdY

v 106°0£L°008 700543 TLOL anvs

(1 :SYHOAVULSINIWGY) 543
6 06LT06°068 bl VNS 1Y

(1 1SYHOQVYLSINIWOY) TV
0 6EL'6TZ'008 10Z0ET NOIDDILOYd

(1 :SYHOQVHLSINIWAY) ddY

091002

05vVd 30 NIWNS3Y

006'3SES 0 ALN30IDD0 30 DONYE | ET/0L/ETOT PIIOLIETOT I B5FILELSHS LIS BO-EZ0T B0-EE0L
Jop BIOW SBIg aoueg oded Ay eveld wjjued ofied phjes ugisuag
ofieg eipag odiy BARD opolagd
NOIYAINDD Y1 3d STIHINTD S01Va
M BRLEREL "I VLOD0E- V10904 dns 66 -3 9§ T1 BlRLED THdIDNIEd JLHIIONILIGHT YNIRO0T AGHID ZINHUA0Y HVAOL 9664 LLEE0L 2D
4821
@ yN35 opessuoxg | ouojajaL ojuaweyedag-pepniy uolaaag jedizutlg jesinang awenody asey |ej205 uozey Ap uoEIUnUIP|
1INV LHOY 130 STIHINTD SOLva
| i
o R PR eaUjue BB



LN

Iy s gorery B cancelar
[ —
VER CONTRATO
' Surars  shrvicion Ejecucion del Contrate .
Dhnrmaraican dirt Proweeor Porcentajen  Recepoitn e anlzubss
® Pocumeedin et rongmn
Plan de Pagos

TN L T
150 reguiersn smmisiones te codigos de

Ejecucion del Contrato i

Wl 23 ae s A £t A 14 da pigo

Documentas de ejecucion del contiato

Descripeidn
" DRsENpEIGn
0T2 fedwmin 2027 pal
» Btividad mes e marke keena pd!
& sesicif abid pdl

2072 mayo 2023
i 072 A0 pat
INFORME JULIO CTO 20722000 pol

™ 2072 pett agsla

| SEPT 2073-23 1) pal

Canceiar

Nimaro de factura  Fecha de smisién

e No writen renultades gue cumalan fot oe crtenos de busquede sspecitadon

Crear

«  Evaluaciin de ta Entidad Estate!
Facha de recapcion Valor totel de Ia facturs  Extado
Nombre dal arshive Cargado par
NOMOTe 081 BIEMYD ‘cargann par

fesciign  Detdie

Tebrte: Inkarina e Bclividad secop 2 paf Proseador Desewgar  Deuse

BB M de EED 0fend

senop abvit pef

w00 it
2072 MFOAME DE ACTIVIDAD pof
INFCQETEAE JLILMY CTO 2OT2-2O2 pat

2072 pait

SEPT 207223 1%} gulf

Provestor  Descargh  Detste

Provesdor | Dt

Descagyr  Desatie
P geine i 2 et
Priomeedar Cloar Lt )
Proveedors t i Dt
Pronmatns Destatgar  Eherate

Pistes Bttt Taersite
Provess Destangar  Cebille

Bomar  Carge nusve

< Evalackn oo i Enticad Estats

»




