SUBRED INTEGRADA DE-SERVICIOS DE: SALUD SUR E.S.J

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

SECEET A

DATOS DEL INFORME

o i Gerlificar; | Destle: 2023-11-01 Tiasta: 20231130
Doy el | prana MACELA VENTERG ROJAS Nimero-de Documenio; 1030551050
 Contratista; g ! I .
3204467350

Correo Electroiitca:

Marce_purse8S@hotmaitcom

Numero Telefbnico:

Nomlre: del

Supervisor: GUTIERREZ

ALEXANDRA RODRIGUEZ

Carga:

PROFESIGNAL  ESPECIALIZADO -
REFERENTE DI PROCESD.

Cadigo, -
Grade:

DATOS DEL CONTRATO

N C_i]__ntr‘:’;tp': 1515-2023 Adio Cantrate: 023 CDY Contrate Inigial: 503
Terfil: - ENFERMERQ ESPEGIALIZARC
Diveedian. i la que Pertenecist DIRECTION. DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidsid e Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Niimero, Procetaje($
Centro de Tyt - Nitmero Numero, Vilor ﬂ-m."_t‘_m_.( %}
) Diréccidn Linidedack o flaras Total Centiro de
Coftos Hoias RS Hora "
Adicionales Costos
DIRBECCION BE | Lico
462N SERVICIOS TUNAL 180 0 27330 S4919400 968%
HOSPITALARIOS i
VALOR
SERVICIQ 919:400 ‘CUATRO MILLONES NOVECIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS
PRESTADO s491 TUATRQ MILLONES NOVECIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de [ricio-del Cantrado 2022-02-01 :‘:[":::l de Terminacidn del Contrato. | 55y o6 59

No. Proreoga Fecha Inicio Fecha Terminaciin Ko, Adididi. Valor Adicién cor

1 2023-05-01 2023-87-31 I £1972630 1563

2 3023-06-01 . 2023:07-31 2 22680920 1831

3 2023-07-01 2023.08-31 3 $5083380 2132
2023-08-01 2023-09-30 3 $ 6946600 2433




EJECUCION. PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-09-01 2023-10-3 5 53220160 2821
6 2023-10-0] 20331130 6. $ 2456700 358
7 2023:11-01 2034-01-31 7 54919400 3615
No. Cuenta Segan ol Mes Certificado Mes Cuenta de Cobiro Valur a Pagar

1 FEBRIRO S 4591440

1 MARZO - 5 5083380

A . ABRIL S 4495920

4 MAYQ- S 58969240

3 AUNIO £ 4919400

[ JULID % 5083380

7 AGOSTO 54919400

8 . SEPTIEMBRE $ 5083380

3. OCTUBRE $ 2459700

520333520 $'47616300 5 42532920 5083350

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

INEL PERIODO EN

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O-EVIDENCIA

Prestar servicios de -acuerde al  perlil

il Te Lex Actis, sepan riccesidad de LA
SUBRED SUR -

(Enfermera(c} Especializado (a)t acorde

E, de aciwrds a los

~Cutdado intepral al sujeta de cufdade, en las frea
de UCL, en Ja Uss Tunal como enfermere.
especializado L-sepiluy el servicio ¥ tuo asimado
por programacion dak siperviser, en cumplimiento

Notas de Enférmeria y -planilas de

principios  del  Sistema  Genersl  de | B s polas ¥ prowcolds, verificando el | “regfsro entrega deactividades realizadis.

Seguridad  Social  (5GSS),  Sisweha | cumplimieito de . actividades del. personsl “de

Obligatorie de Garantia y. Calidad ($0G€) | enfennerii ¥ anxdiiares nue da continonidad al

v demas aormas concordaies ratmients del paeicnte,

Realizar  porividides -de informagion, | -Tolormar a los pacientes ¥ sus familias el debido

cducaeion, ¢omunicacion encaminaidas 2 | cuidade quésse debe garantizar af paciente pira su - s .
A - F i i R . P TN JTFormalos golas  que  estin
2 promover y prevenit la enfennedad y el | recnpenicion y vilai por la correcta distribucion de : =

antoenidimdo de 1a salud i wivel individuat,
familinr y conunitaria

los ingumas que fe sqn 'cbuﬁ'adt_:s para 19 atencion
de los pacientes), en ¢l nangjo de enfiirmerfa.

standarizadosdentsy de la SubredSu:

Corkera 20 Noo 47 b - 35 Sur — Cidigo posied: £T06T1

e SubPETE T oo
il SR K AT
o Siawer - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACIOI\

PRODUCTO O EVIDENCIA

Registear cn la-Historia Clinica toda la
informacin det  actp puramédics
{procedumcmo v cuidado de enfermenia, de
{orma veraz, secnential, coberente; legible.
¢lara, sin  taclinduras, enmendaduras,.
intercalacionies . o espacios en blanco, sin

_Cisideds directo a! pagienie, comd toma de signos

misionales.

adtividades

wilizar: siplas.  distintas a . lag | witales, hoja ncurolo;,tca control. de Yquidas, asgo’
inigmacionalienie. aprobadas), gimitanes. | de pacientes, caalizacion de venas, toma ‘de A
N o . ) : : . . de  Enfepnera  en Historias
3 o inmediatamenite  despues de s | muesiras de laboratorio ; rotalacién de’ 11qmdos ¥ :
tealizhein; can Integfalidad,. | mezclas, y dejar registro ¢n f2 ‘histeria clinica di
Secuencialided, Ricionakidad  ciéniifica | ¢ada paciente ¢ informar al médico tratanie Ja
{lopiea, clara, compicta} ¥ demds o iterios evolucion,
que defina -6l “Ministerio de Salud 'y
Pratecciin Social o Entes competentls gie
reguilan la miteria {Resohicion 1995-1999,
839-2017. norma que e
modiﬁg_u'c.sustimj,-a)
Apoyar la claboracidn, -dclualizacién e
P N - -Apoyar al médico iratante los pruct.dnmcmos
l"onnalos protocelos, pulas;
nqucndos ¢n In afencidn de p.:uenlc'i y verificar
pmccdumcnlos de enfermeria y adhieniese a ) ) : L
que los INFUITOS NECeSATION Sean suminisitados a | -Protocolps ¥ Procedimicnlos
4 1o mismios, incluyenda el ditigenciamignta i . .
los pac:]cnn.s en foring comecta y “verificar quc el pslandarizados
del consentimienio fnformado en los casos ;
- consentimiento  informade  sea coﬂmamcn{c
pertinenies gamlmzaudn las normas o :
dilipenciade.
universales de bioseguridad : &
- segoraf o correcta adminisiacion de
Ascg -Registrar oppiiunamente ¢n las historias” clinigas
miedicameitios ge. acusrdd a fa prescripcion
- los -medicamentos  del plan de. cmdado ¥ e s o
5 medica escritd, legible, cotrecla, , p . “Histong-Clinica del paciente.
S R (ratamiento  de?  paciente  segin el servi icio ;
acludlizada dé  acuerdo &l protboolo -
iy P - - asignaco.
cstablecido porla instilucion
s ) . ; I -Revisgr el comecto mangjo ¥ sepuimienio d¢ los
Apbyar eh fa {dentificacton.

. AR . A ‘procudimicntos gue se-le deben: dar 4. paciente o e : .
caractenzacion, inscripeion, maneja, Notas de Enfenneria registrado o
& S ST s u pusible wraslado para un correcto manejo de s | L -

segitimients ¥ canalizacion & usuartos a 1as. p dinamica perencial
o C AT stencitn en salud c.informar 3l médico watinte: los :
difeientes nas de alencion eosatud
i U “procedimientos-requeridos en la.atencidn.
Arlicilar  accienes 1 los  equipes. ) s s .
jellor ‘el QWD | promovér mime  cuiddde  de  los  pacientes
misivhales para ¢l manejo integral ¥ | . RIS, . ) o
- - intecdisciplinatiamente  segun S patalopia e T T .
7 cuidado del pacignte, conforme. fo cstablece - AR ~Notas de Enlenneria,
gavantizande  adhervicta ab  tratamicnls con St .
W Ley. 911 de 2014 o nomia que 1o R : : :
educacion.
modifique: adicionie.o sustiluyd ’
~Cantrol de jusynios del servicio gue rcqmcrc ¢l
Realizar ¢l scg,uimicmo ¥ enstodin del pacm:tc { Lodega) de inswios de cada sérvicio, )
g caro e pam def servicio asignado de- IHHM&I raciopaimente ¢ pinlerial dé -consumo y - -flrjs.lilll‘{).s. ¥y materigles  anedito- |
geuerde  al ply_:-ccdum_cnta y formatos | equipos que sea nécesario para cumpliz el 01]_]010 qUiTirgico.
instiwcionaies ’ cofuractal - ¥ reportar movedades e su
fhncionanyiéinn.
Hacer seguimicmo di control ¥ evalnacion
1 ¥ evi ~Cuddary velar por la- ;.orrccta dlsmbuctéu de 1oy
al pcmcm! awillar de. cafermeti de ingimos ‘que le son confiades para la atencion de. :
acucrdo a sis. competencias y actividades 4 P Plaillag ¥ (onmatos para el registro de.
2 - def servicio, acorde con la bey 911 de 2004 los, pacientes. yelar porque Jos. ausiliarcs realicen la cotrega-de actividadés asignadas.
i o ¢l debido desamzoflo’-de. sus. actividades para el * La-de athv AStpnacas.
o nomna que la modifigue adicione o
. cuidade del pac nc_m:;,nndo
sistituya -
Otrgs petividades propiss del perki que | -Las demds actividades.que ¢l supervisor asigng de L
. o R T o . . -Pmbmmacwn de  dctividades - con
{0 foartalozean ¢l decarrallp de las netividades | acverdo & la programacion de. agendas  de .
] : suptvisordel contrato

Carrera 2 No, 47 .- 35 Sur - Codign postal; Figeil

ik sitbredsne gonco
F c!cyum N Ixf 2007




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo ai que corresponde Feeha de Piigo Namere de Planilla
ol pago : B .
" _ Valor de Honorarios Certificados el | .
ARO MES ARNO MES A Mes Anferior’ 52453700
; 72390168
223 OCT.'U BRE 2023 11 14
Valor honvrarios verfificidos el mes anterior ¢ Ietkas” DOS- MILLONES CUATROCIENTOS -CINCUERTA Y NUEVE MIL
aor-honorari: ! ; : SETECIENTOS PESOS
[tem Entidades Aportantes i Ingreso Base de Vator Mininn Valor
Seguridad Social Cotizagian delos-Apartes Aportade
Pensionado- ) N FROTECCION, 5 185600 Spifi
5:1_i1ld COMPENSAR 51160060 & 145000 R BB
ARE ¥ SURA $ 28258, 5 A4
Caja de Compensacidn 51 COMPE! T.t_ltul .§3360655 B 4030
]N'I""OR?.\'IA__(fl(')ﬁf DE PAGO
Entidad Hasicaria HANCO DAVIVIENDA §.A Ti]lu e Cuenta AHORROS Nimero de Cugata 4570353341

S(MCCL. | E?C\/:’{* -

I ALEXANDRA RODRI(‘l}fL GUTIERREZ
I, DE PROCESO.

k‘pa et Lefle o @oms

THANA M; ACETA VI‘.‘\'I RO ROJAS
1030551050 PROI‘L‘\‘IO\‘:\L ESPECIALIZADO MREF ERE

—
,.m_?-*>

Carrera 20 Mo, 47 82 33 Sne —— Cidigo pmmf}- LGl i
e spbredsie goven
Tetdfimn TR0 Exe 26017
L Nfasnr- 23




: ~ GERTIFICADO DE APORTES AL
Compe nsar i miplani”a‘oom SISTEMA DE PROTYECCION SOCIAL

\"x

El-aportante DIANA MARCELA VENTERO ROJAS, identificado con GG niimero 1030551050, aportd en nombre de
DIANA MARCELA VENTERQ ROJAS, identificado(a) con CC. niimero 1030551050 en su condicion ala fecha como
fipo de cotizarte 57 - Independiente voluntario al Sistema de Riesgos Laborales por concepte de aportes
-obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes; para los.
periodos comprendidos en pension 202310 y salud 2023-10 de la siguiente manera:

AHLSURA ; T2ITOIBE - | e 1AE02Y.
P © 201 .
i Cafam Ca . 0] Thbiten - vraonecs L o34iinges N
; Gompansinior. i - Frat A B
+ " Camparsar ] 0 $0i Octbep.. | 7230DIEE. | MZCZY.L M
i Eps | ] ol
i Proteeton A .30 0 50} Detuira - PaARRE
[ [ P ! [ :
i Proaeeian) : [ i i H

Ei preserte cartifivadn 5o expide a 103

w3

Faie documantn astd dasiBicatio seme privads por
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Cafcelar

YER COHNTRATO

‘Editar

¥
CUTC-B 133804
. Diana Marcila Ver..

Buscar.,

Ejecucion’del Contrato ‘ .
Parcentaje  Recepcion de aricufos

PlandePagos s s s e i s e oo o i e S

. ¢§= requieron emisiones de N

cédig.os da autorizacidn¥ Si " No
I do page Numero-de factura Fecha de emisitn Fecha da ml:cpc__ién Valor t&_:ta[ de la facturn Estato
o exfsten reSultados que Sumplan con los crlerios e bisqueda especificados.
Craar

Dotumentos de ejecucion del contrato. .

Descripcidn

CUENTA FEBRERD 2023 - CTO,
1515 ~ 2023, pdf

CUENTAMARZO:2023 - CTO: 1515 -

2023, pdf

CUENTAABRIL 2023 CTO, 1515 -
2023 pdf

CUENTA MAY(-2023 - £T0. 1515 -
2023 paf '

7 CUENTAJUNIO2023- CTD, 1515+
2023 pdf
5 CUBNTAJULIO2023- CTQA515 -
2023 .pdf
% CUENTAAGOSTO 2023 - CTO.1615
’ - 202300
i CUENTA'SEPTIEMBRE 2023 ~CTO.
- 1515 - 2023.pdf” i
£ LCUENTAOCTUBRE 2023 - £TO:
1518 - 2023 padt
~ Cancelar

SVORTAL 3018 Titmaons of wgn

Srx o Ayldn A L Ganitn et

Nambre del.archivo

CUENTA FEBRERD 2023 - CTO. 1515
2023,pdf

GUENTAMARZO 2023 - CTQ. 1515 -
2023, pof

‘CUENTAABRIL 2023 --CTO. 1515 -

2023.pdf

GUENTA MAYO 2023 - CTQ: 1515 -
2023.pd

CUENTA JUNIO 20232 CTO, 1515 -
2033 pdt

CUENTA JULIO 2023 - CTO1515 -

2023 pdf

CHENTAAGOSTO-2023 - CT0 1515 -

-2023.pdf

CUEMTA SEPTIEMBRE 2022~ CTQ.
515202350

"GUENTA OBTUBRE 2023 - CTH. 1516 -

2023 pf

O18000-52-0BAB v ol fredac g

Cargado por

Froveedor
Proveedor
Proveador
Pioveedal
Provesdar
Proveedar
Proveeador-
Provacdor

Provagtior

" Borear

igmedendy

[anciega:

Trestiafar

-hitgs: fwvnv segop.gov.co/CQ 1 ContractsManagementTendering/SalesContractEditview?docUnigueldenlifier=C01 . SLCNTR. 9975030

Cargar nugyo

< ' Evaluacin de |7 Entidad Estatal | >

< . Bvaluaciin de la Entidad Estatal =~ >

apnososnnn Lunes a.\_.ﬁ:ef[ic's '.;'-'.0'[1: am, & 7:00pm.

11




