¥ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
| py
.
Subred integrada
Sy i INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE R
SIASUR
PR SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
SHye del | BIEGO ALEJANDRO CARLOS MUNOZ Ntimero de Documento: 1013608617
Contratista:
Correo Electrénico: dearlosmunoz(@gmail.com Nimero Telefénico: 3229471544
Nombre del ALEXANDRA RODRIGUEZ Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - Cddigo -
Supervisor: GUTIERREZ g0 REFERENTE DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1717-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: ENFERMERO
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
; Niimero Procetaje(?
Centro de ol ; Niimero Valor e (%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas e Hora
: Adicionales Costos
DIRECCION DE | yes
I0ITN SERVICIOS TUNAL 180 33 19370 $4125810 114.5%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO . .
PRESTADO $ 4125810 CUATRO MILLONES CIENTOVEINTICINCO MIL OCHOCIENTOS DIEZPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Loyt Tormismenn 0% SRS | Wi
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicidn Valor Adicién Cbhp
1 2023-05-01 2023-07-31 1 5 2905500 1563
2 2023-07-01 2023-08-31 i 2 S 3137940 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 4648800 2433
4 2023-09-01 2023-10-31 4 5 2556840 2821




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 4183920 3158
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 5055570 3615
No. Cuenta Segiin el .Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO § 3254160
2 MARZO $ 3486600
3 ABRIL § 3254160
4 MAYO $ 3719040
5 JUNIO § 3254160
6 JULIO § 3486600
7 AGOSTO S 3486600
8 SEPTIEMBRE $ 3486600
9 OCTUBRE $ 4242030
viguiclenm |, SO U] ot | S
$ 1441“1 280 $ 36899850 | $ 31669950 $ 5229900
7 ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OTESTIPULADAS EN LAMINUTA) | CUMPLIMIENTODE CADA | PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Prestar servicios de acuerdo al perfil
{Enfermera{o)) acorde con la Lex Artis,
segin necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Secguridad Social
{5GSS), Sistema Obligatorio de Garantia y

BRINDAR. ATENCION DIRECTA A LOS
PACIENTES  ASIGNADOS, RECIBO Y
ENTREGA DE TURNQ , ADMINIISTRACION
DE MEDICAMENTOS Y PLANES DE
CUIDADO DE ENFERMERIA DE ACUERDO

HISTORIA CLINICA

Calidad (SOGC) vy demds nommas | A LASNECESIDADES DE LOS PACIENTES
concordantes.

Reslizar actividedos de informecion, | picpmue pranes DE CUIDADO QUE SE
educaeion, comunicacién encaminadas a

promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

AJUSTEN A LAS PATOLOGIAS DE LOS
PACIENTES Y HACER SEGUIMIENTO DE
LOS MISMOS

HISTORIA CLINICA

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur —- Cédigo postal: 110611
www.sibredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES E?PECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion  del  acto  paramedico
(procedimiento y cuidado de enfermeria, de
forma veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras, REGISTRO OPORTUNO DE LAS
intercalaciones o espacios en blanco, sin ACTIVIDADES REALIZADAS EL DINAMICA,
utilizar siglas distintas a las | REVISION DE LA HISTORIA CLINICA
internacionalmente aprobadas), simultanea | ELECTRONICA EL CADA JORNADA Y
3 o inmediatamente  después de su SUPERVISION DE NOTAS DE ENFERMERIA | HISTORIA CLINICA
realizacion, con Integralidad, | DEL PERSONAL A CARGO PARA
Secuencialidad, Racionalidad cientifica | VERFIFICAR VERACIDAD Y SECUENCIA
(logica, clara, completa) y demas criterios | DE LAS ACTIVIDADES REALIZADA POR
que defina el Ministerio de Salud y | ELLOS
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995-1999,
§39-2017 norma que la
modifique,sustituya).
Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos "REALIZAR LA ACTUALIZACION ' DE
de enfermeria y adherirse a los mismos, | PROTOCOLOS, GUIAS Y PROCEDIMIENTO
4 incluyendo’' el  diligenciamiento del | DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL | HISTORIA CLINICA
consentimicnto  informado en los casos | SERVICIO Y REQUERIMIENTO DESDE LA
pertinentes  garantizando  las  normas | CORDIANCION CUANDO CORRESPONDA *
universales de bioseguridad.
) i CONSIGNAR EL LA HISTORIA CLINICA LA
Asegurar la ¢ t ninistraci ;
medgicamenlos d(:?:uirdzd: la sprescfi’]‘acigﬁ ;[ég;gfhigggé%h} DE ACL[I)EI;{D o A ;gg
establocido por i mstincioi INSTITUCION Y LO SOLICITADO POR
; i CADA MEDICO TRATANTE
BRINDAR AL PACIENTE LA INFORMACION
Apoyar ei la identificacion, | NECESARIA DE ACUERDO A SU ESTADO
caracterizacion, inscripcion, mangjo, DE SALUD Y DIRECCIONARLO HACIA LAS
# seguimiento y canalizacién a usuarios a las | RUTAS DE SALUD INSTITUCIONAL Y ASI HUSTORIA LEMICH
diferentes rutas de atencion en salud. FORTALECER LA ADHERENCIA A LAS
MISMAS "
Articular acciones con los equipos | DIRECCIONAR AL PACIENTE DE ACUERDO
misionales para el mangjo integral y | AL PORTAFOLIO DE SERVICIOS QUE
7 cuidado del paciente, conforme lo establece OFRECE LA SUBRED SUR ENCAMINADA A HISTORIA CLINICA
la Ley 911 de 2014 o norma que la | MEJORAR LAS CONDICIONES DE VIDA DE
modifique, adicione o sustituya. LOS PACIENTES
REALIZAR EL ARQUEO DE CARRO DE
Realizar el scguimiento y custodia del carro | PARO DE ACUERDO AL CRONOGRAMA
8 de paro del servicio asignado de acuerdo al | ESTABLECIDO POR LA COORDINACION Y | HISTORIA CLINICA
procedimiento y formatos institucionales. BAJO PROTOCOLOS ESTABLECIDOS POR
LA INSTITUCION
s et & ol 3 o | viGuaR Bl CUMPLMINTO DE LS
: ot ACTIVIDADES De LOS AUXILIARES DE
9 acuerdo a sus competencias y actividades | g ppR\ERIA DE ACUERDO A PROCESOS | HISTORIA CLINICA

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

Y PROTOCOLOS ESTABLECIDOS POR LA
IMST[TUCSON"
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Otras actividades propias del perfil que
fortalezean ¢l desarrollo de las actividades
misionales.

REALIZAR EL APOYO DE ACTIVIDADES
ENCOMENDADAS DE ACUERDO AL PERFIL
DEL COLABORADOR Y SU EXPERTICIA
DEL PROFESIONAL

HISTORIA CLINICA

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Kerigih al Qs ormesmivie Fecha de Pago Nimero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el 5
ARO MES ANO MES DiA Mes Anterior AAIGE
28294421
2023 OCTUBRE 2023 11 23
Vilof hoaorarios cestificad i anten e CUATRO  MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL
alor honorarios certificados el mes anterior en letras TREINI’-\I’F\OS
It :{"“tdm:r‘f Ingreso Base de Valor Minimo Valor
o i c,-‘ B Cotizacion de los Aportes Aportado
Seguridad Social
Pensionado NO PORVENIR $ 271490 £ 276000
Salud NUEWVA EPS 1696812 F212102 § 215600
ARL 3 SURA 541334 S 42104
Caja de Compensacion NO Tatal § 492449 5533700
INFORMACION DE PAGO
ntidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA S.A, | TipodeCuenta | AHORROS' 2:;“‘:’ o 9 550488414217114

fj L\ C%A qu

Coerly

%

DIEGO \\h EJANDRO CARLOS MUNOZ \ ALEXANDRA RODRIGUEZ GUTIERREZ
1013608617 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b = 33 Sui—- Codigo postad; 110611
www.sahredvur gov.eo
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Y/ 4
ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1013608617 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

Certificacion de
Pago

NOMBRE

gt b g hiiieend gNoTEt'lIJc,iq% st ADHINETRADORA | ARLIABOS lk?g?ii\ COTIZACION |  INTERES TOTAL

Periodo pensién: 202310 231001 B00227940 COLFONDOS 1 16 271.600 4.400 276.000
Periodo salud: 2023-10 EPS037 |[900156264 NUEVA E.P.5. 5.A. 1 16 212.200 3.400 215.600
Planilla Nro.: 28294421 Tipo | 14-11 890903790 ARL SURA 1 16 41.400 700 42,100
Clase de aportante: I SINCCF |0 SIN CCF 1 16 0 0
Fecha transaccién: 2023-11-23 PASENA |B99999034 SENA 0 16 0 0
Banco: g»_‘r_ico DAVIVIENDA |  PAICBF  |899999239 ICBF 0 16 0 0
Transacclén: 293782068 PAESAP 899999054 ESAP 0 16 0 0 0
PAMIED |899999001 MINEDU 0 16 0 0

GRAN TOTAL $ 533.700

Pagina 1

Fecha: 2023-11-23 09:51:02
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sscilono =+ Mend =+ Adminisiracion de confratos = Ver contrato

Modificacion del contrato

Informacion general

Condiciones

Bienes y servicios

Documenlos del Proveedor

Documentos del contrato

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Kiamiiiat

| UTC -5 16:39:04

| diego alejandro c...

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal Enviar a la Entidad Estatal |

=

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢5e requieren emisiones de

Informacion presupuestal codigos de autorizacién? i
8 Ejecucion del Contrato Id de pago  Nimero de factura  Fechade emisién  Fechaderecepcién  Valor total de la factura  Estado
Maodificaciones del Contrato No existen resullados que cumplan con fos criterios de bisqueda especificados
Incumplimientos
Documentos de ejecucion del contrato
Descript-:ién Nombre del archivo Cargado por
MARZO 1717-23 JEFE DIEGO.pdf MARZO 1717-23 JEFE DIEGO.pdf Proveedor Descargar Detalie
{Archivado)
(] FEBREROQ 1717-23 JEFE DIEGO.pdf FEBRERO 1717-23 JEFE DIEGO.pdf Proveedor Descargar  Detalle
O ABRIL DIEGO 1717-23.pdf ABRIL DIEGO 1717-23.pdf Proveedor Descargar Detalle
] MAYO DIEGO 1717-23.pdf MAYO DIEGO 1717-23.pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 junio_1717_diegocarlos_2023.pdf junio_1717_diegocarlos_2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
1 INFORME JULIO CTO 1717-2023.pdf INFORME JULIO CTO 1717-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 1717AGOSTODIEGO.pdf 1717AGOSTODIEGO.pdf Proveedor Descargar Detalle
M INFORME SEPT 1717-23 (1).pdf INFORME SEPT 1717-23 (1).pdf Proveedor Descargar Detalle
O INFORME OCTUBRE CTO No0.1717-23  INFORME OCTUBRE CTO N0.1717-23  Proveedor Descargar  Detalle
(1).pdf {1).pdf
' Cancelar - < Evaluacion de la Entidad Estatal | Enviarala Entidad Estatal >

VORTAL 2019 Términos de uso  Mormativa  Soporte Remolo  Ayuda  Espariol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.colsoporte  Lunes a Viemes 7:00 am. a 7:00 p




