SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E,

Subred (nlegraca
di Servicins do Sakad-

SUrESE

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE-
BERVICIOS

ST

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certiticar: Desde:

2023-1 101

Hasta:

AR23-11-30

‘Nombre. 4ol | WL ERIDOMOSQUERA PEREZ Nomero de Docitmerico: 11830643
Conirstista: :
Corrca Electranico: wil frido.mosquetafdgmmail con ‘Nitmera Telefonico: 3134804173
Nombre: del. | MARTHA -CRECILIA Carmas PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - | Cadiga -
Supervisor: T | rGJAS RUIZ =0 REFERENTE DEPROCESG Grada:
DATOS DEL CONTRATO
Nu. Coritrato: 4231-2022 Afia. Contrato: 222 ‘CDP Contrato Inicial: 467
Perfik: ENFERMERC
Direeeisn a la-que Pertenece: DIRECCION DE:SERVICIOS DEURGENCIAS
Unldad de Servicios:. USS VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
_ - . Ndamero ; o
Centro de . . Niamero Valor - Procetaje(%o)
Direccién Unidad L Heoras Total ey e
Costos Horas . . Hora i Centro de Costos
: Adicionales

_ DIRECCION: DE | ¢

BO2THN SERVICIOS DB | pid o 16% 19370 83254160 | 93.6%
URGENCIAS A

VALOR
SERVICI(}  iaedt i T e T T (AT N A Y ; e TR A A T B R
PRESTADO $ 3254160 TRES. MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA ¥ CUATRO MIL CIENTOSESENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de-Inicio del Contrato

022020

Fechs de Teiminaclan del Contrate-Injciil

2023-12-31

No. Cuénta Sejnin cl Mes Certificadn

Ales Cuenta-de Cobro

Valor o Pagur

t FEBRERD $ 31494ti0°
2 MARZO $ 3253000
3 ABRIL S 4126800
4 MAYO S 3692400







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 TUNIO § 3258000
6 UL S 3583800
7 - AGODSTO S 3258000
) SEPTIEMBRE 83258000
9 OCTURRE § 3255000
1 NOVIEMBRE 8 3258000
1i DICIEMBRE 5 32580400
iz ENERO $ 3475200
13 FEBREROD 5 3Zs4a0
1 MARZO. $ 3486600
15 ABRIL. 5 3486608
16 MAY QY 53719040
17 JUNIO g 3486600
13 JULIO $ 3456600
19 AGOSTO. 53719040
20 SEPTICMBRE $ 3486600
VALOR INICIAL DEL YALOR TOTA E P - . ALDO DEL
Me L DEL 'PAGOS REALIZADOS SALDO DEI
CONTRATO CONTRATO : CONTRATO
5 719829600 $ 79929600 S GRISEEA0. $ 10970760
_ ACTIVIDADES.
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS. _.DESARR’OLLADAS'EN EL PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CU_:_\'IPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION.
13, Prestar s_erv'ic'ios de acuerdo al perfil
(Enfermera(o)) aeords ¢on la Lex Artis,
;cgug I:Ic: e::j;&gc ;:}f“ﬁiw S{ii{i -1 -Recibd y enirega de wriy , tevisién Je- § --I- diligenciamiond de fonbaty carpeta
i q—i'nlbcn‘ﬁ Genoral  de chEri dallipm;ociai historia clinica y registros on historis eliniga. | de secibe y enlrega de Wime sefun
(SG85). Sistenra Obligatoris de Gorantia-y ~segdn’paciente asignado protocoto de lainstitucian
Cadlidad  (SOGC) vy démis  normus
concordantes.
2. Realizar “actividades de -informdeion,
- .cduca:“l'ml; comu':m:ac:fm_ § E‘Et‘:{!u:t;::;!us 'r: 2 _Ed\'lcziﬁéh_ixl pncicﬁtb y lansitior sobrt hibitds -~2- rcgisii'() ‘en fotas de enlcimerta sobire
= PIOMOVEF ¥ Prevemir fa entermus Y v vida saladable educacion.a paciente v familiar
antacuidado de ja-salud a-nivel jndividoad,. . ! b
familiar y. comuuiitisia,

Currera 2 Ko, 47 6 - 35 8w - Codige postal, HOG1E
wwaesithredsir. gavco,
Teléfonn 7300000 Ext 2604 7
& Siagor - 2023






OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS ENEL
PERIODC EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3%, Registrar en fa Historia: Clinica 1oda in
informacién det acle paramddice
{procedimiento y cuidade de énfermeria,
de forma veray, secudncial, cobierente;
lezible, clam. sin tachaduras,
enmendaduras, mfercatuciones o espacios
ot h_lanc;i. sin _mi']_i'z.:ir sipag Jistintas 3 las
inferiacionalmenté. aprobadas), simultinea

-3 Caprcitacion en el sistena,
oportiios  de las actividades  realizadus,
supervision de nptas de Lnﬁ.nmri'! il pn.rbonal &

regisiros:

3 o inmedistamente  despuds  de  su
T } . carpo pare  verificar veracidad, secuencia ¥
realizacion, con Integtatidad, ) [ B N
W i . . AP colerenciy deé las actividades realizadas por ef
Secnencialidid, Racionalidad.  cléntilica S
S = T persanat a-cargo
{ldgics, clam, completa) ¥ demas critgrios ;
que .defina el Ministerio de Salud ¥
Profeceion Social o Entes compelentes que
régulan tn miateria {Resolucion 19931994,
§3972017 nomma - que fa
modifique;sustituyal..
43. Apoyar Lo cluboracidn, dctualizacien. de
formatos, protocelos, puilas, . T . B L
-4 Lear, socializar ¥ aportar. segdn expenientia. y o T ] .
pr(:u.dtmlcntm de-enfenmeria y sdherirse a | . j . . L —uf- Repistro en listorih eliica sobre las
conpeimienio para nugvos protoeolos diligenciar J, p : 3
4 los mismos, incluyende el. d1ll},cuc1.1m1t.n!u ST E | retecahimentaciones dadas. en equipo de
tos conpcinyentos scpiim corrgsponda para cada R
ded c_:onsulllm:cnm informindo en los cagas ucicrie ; : trabajo
pertinenies  parantizando  las  nomus r ;
universales de bivseguridad.
5). Asegurar Ja corrects, administracidn de o )
medicameéntes de-acuerdo a ln proseripeion ~5:Registra en plantiltas de medicamentos por - Registra en histotia cliniea fos 0
3 medica  eserita, lepible,  comecly; | dindmica, notas. dé enfernieria de cada “paciente, | correstos cuande adininistie
actualizada  de  geuerdo @l protocole | verificandn tos 10 correctod meilicamentos-segiin protocolo
establecide poriainstilgcion.
G Apayat  en L . I . e e .
) p y L -6 Desde ol Uizge se apeitd-a 165 osw & | wf- Diligenciamienty de forhatos. en
: CATGIErEZACHN, ingcripeion, Lo, e T K . P -
[ A L ; _cansidiar Jas difercnies las de alencion segi f | trisue sobrd edieacign gque se brinda-a on
seguimienioy canalizacion a usuatios a las o - : ’ s ; :
e . p - necesidad: de.cada paciente: pacicnte
diferentes rutas de sitencidn en-salud, ;
7} Artieifar acciones con los equipus
migionales pura el mancje intesral ¥y -7~ Difigencivmiento y envio por correo
7 ‘cojdady: del paciente, conforme  la | -7 Tomar conductis segin correspondan (FAE} formuto de dietas segdn orden médica de
cstabjece Jo Ley 911 de 2014 o normd que cada paciente
Ta madifique, adiclone o sustituya.
8%): Realizar el seguimicnto y ciistodia dek o pai C e . . -f - Diligendiamicnto de Formato' de
) ; Buumnto y ol S -8 Diligénciar nota diaria. de carro de pure R T STHESNEEANES C
carre de pare del servicio asignade de b 3 \ . . sepimbento mensual decurro de paro ¥
§ o e o serificacion y registro del mismo |, realizar argueo I . o L
acterdor alb procedimiente -y formatos - o : verificacidn de-nimero de candado segin
Lo : : mensual y cambio.de medicamentos vencidoes .
instifucionabes ST ’ : serie
9). Hacer scpuimientd e conirol ¥
evaluacidn  al  personal  auxiliar  de g L N
Y pers oAl AR 5| 0 Se réliza anditoring concurtenids di notag de | —¥ - Regisico en pota de endormerda las
i enférmeriu. e acuerda & sus competenciay b P
g .. b S ’ _enlérmeria s velg por Tienestar Bk usuario frenic revisiones v retroalimettaciones con i
¥ actividades del scrvicio, acorde con la
; i N aln observagion del auxitiar enfermeria aquipa de rabajd
Ley @11 de 2014 o norma que la medifique -
adigione o sustitoya.
--10 Cuidado mlt.;,ral al sujeto de cuidado segan
10} Oiras setividades propias del perfil yue ¢l servicio:y tuimo frnade en cumiplimiente alas | . I N
10} Olras actividades propi Petil dus Y e ! --10 - Registrp on historia de csealas de
10, (artalezean. ¢f desarrollo de las actividades. | igual., prowculu , verifieacion L‘lmlplumi.nio de : : :

Juigtonales.

aelividades del permnlll de apeyo deconudnidad
al tratamiento del paciente

prevencidn sepin pitologia del pagicine

Currers 20 No. 47:h

35 Ster - Ceiddigo postal= 119611
wisibiredsin govocn
Teldioio 230000 Ext 26017
© Siastir- 2023







INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perivdo 4l que Feiha dc-'l?:igr'l Nimero de Paanilla
corresponde ¢l page
” Vajor: de Hanoravios )
ANO MES AR MES DiA Certificados el Mes Anterior $ 3238000,
1058930976
2023 OCTUBRE 2023 1 1]
Valor honorarios certilicadas el mes anterior en letray “TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA ¥ OCILO MIL FESOS
. . - .. .. Valor. .
Enlidades Afortantes o 1ngrese Base e - Valor
Ttem p , Qo Miniine de
‘Bepuridad Social . e Cofizacidn - ) Aportato
i s Aportes :
_ ADMINISTRADORA _ L _
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 208512 T 261
' -COLPENSIONES )
] - $1303200 )
Salud ‘COMPERSAR $ 162900 3 M50
ARL 3 BURA 531746 & YL
Caja dé: Compensicion NO Total $378215 § Hu
INFORMACION DETAGO
Entidad Baticarii BANCO DAVIVIENDA S.A.. Tipa de Cuenta- AHORROS Nitmero de Cuenla 8400694603
PN

Martha Cec

ReferymitAntermerik
sferdias - Turlal
WILFRIDO.MOSQUERA PEREZ, _ MARTHA _CI&‘.C}‘kz;\_ ROJAS RUIZ, _
11830643 PROFESIONAL ESPECIALIZADS - REFEEENTE DE PROCESO

Corrora 20 No. 476 - 35 Sur— Codige postal: 110611
wihe.siehredsur, gov.co
Telafona 7300600 Ext 26017
© Siaser - 2023
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‘Sontrate

= - Vercoptrato

@ cancelar -

VER CONTRATOD

TG i f L
" WiLFRIDO PEREA- 4

M coscor.. %

<  Evalilgcién de la Entidad Estatal

Ej_e cucion del Contrato

Porcentale  Recepclénidé articulos
Plan de Pagos
23¢ reguieren e_mi'sinnes de .
codigos de avterizacién?. 5 ¥ No
“identificacldn de page numerodefagtura  Fecha de emislén Fecha de'recepcién Valortataldefa factura  Estado
No existen résullados que sumplan con los criterios de bisqueda especificados
Documentos de gjecucién del contrato,
Descripeidn Mombre de] archivo. Cargade par
{7}  FEBRERO 4231.2020pdf FEBRERD 4231.2020.par Pravéedor Descargar  Detal
Descargar Dot
[:] MARZO.pdf MARZO pd Proveedor.  -Descargar  Detat
O A4231-Absil paf 42371-Abrikpef Proveédar Descargar  Cefa?
0 CUENTA DE COBRO MAYG #4231 CUENTA DE COBRO MAYO #4231 2022 pdf Proveador Descorgar  Detys
2022 pdt i ’
U JUNID 2022.pdf LUNKD2022 pat ‘Provegdor Béscargor Deétal
Q JuLIoz022 pdf JULIO2022 paf Proveedor Gesdargar  Detd:
[}  CUENTAAGOSTO 2022 pdf CUENTA AGOSTO 2022 pdi “Proveedor Descangar  Detal
[ ‘CUENTA DE'COBRO SEPTIEMBRE #4231  .CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE #4231 Braveedor Descdegar Delai
- 2022 pdf.pdf 2022 pdf.pdf
[]  cUENTA NOVIEMBRE 2022 gidl CUENTA NOVIEMBRE 2022 patf Proveedor Descorgsr  Detal
[]  CUENTADICIEMBRE pdf CUENTA DICIEMBRE pdf Proveedor Descargar  Detal
E} CUENTA.OGTUBRE 2022.pdf CUENTA OCTUBRE 2022 pdf Proveedor Descaigar  Oetat
0 CUENTA FEBRERO 2023 pdf CUENTA FEBRERD 2023l Proveedor ‘Descargar  Detal
'D 'CUENTA MARG 2023 pdf GUENTA MARD 2023.pdf Provéedor Descargar Datal
U CLENTA MAYO 2023, pdf CUENTA MAYO 2023.pdf Proveedor Descargar  Detal
0 CUENTA 'JUNIOIZ_D'Z'B.pdf CUENTA JUNID -2023_p_df Proveedor Descargar Dt
[ GUENTAWLIO2023..pdf CUENTA JULIG2023....pd! Proveedor Descargar  Delal
C} CUENTA SECQP-AGOSTO pdf CUENTA SECOP AGOSTQpdf ‘Proveedor ‘Deseaigar Cletar
0 CEUNTA DE COBRO SEFTIMBRE 2023 - ‘CEUNTA DE COBRO SEPTIMBRE 2023 Proveedar Daneagar  Dgtal
WILFRIDD - MOSQUERA NUMERO:DE. WILFRIEO MOSQUERA NUMERO DE
CONTRATG 4231 pdi ‘COMNTRATO 4237.pdf
_Bdrrar-' Carganue
| Cancelar | ¢ Evaluacion de fa Entidad Estotal
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