v SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
| B j
I J
Subred rtegrada
et INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SIASUR Q‘
SwESE SERVICIOS siiodeh
DATOS DEL INFORME
Porisde | Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Certificar: i o g I ]
?.““‘b”“'. del | KAROL JACKELINE CABEZAS MORA Niimero de Documentos 1013610223
ontratista:
Corrco Electronico; | KAROLCABEZAS1@HOTMAIL.COM Niimero Telefanico: 3014055008
Nombre del | ALEXANDRA RODRIGUEZ | (.. . PROFESIONAL ESPECIALIZADO - | Cédigo -
Supervisor: GUTIERREZ B0: REFERENTE DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
Ne. Contrato: ' 1500-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: ENFERMERO
Direccién a la que Pertencce: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
s H ; LIQUIDACION DE SERVICIOS
! : Niimero Procetaje(%)
g i L e < Val
Ci;:::'o:c Direccion Unidad N;?gso Horas Haox Total Centro de
Adicionales Costos
DIRECCION DE | uss
I20CHTN SERVICIOS UL, 180 48 19370 $4416360 122.6%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO . , :CISEIS MIL TRE TOS SESENTAPESOS
SRESTADO $ 4416360 CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS DIECISEIS MIL TRESCIENTOS ) )
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 T Remonton Bl GO | opoiot
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion cop
1 2023-05:01 2023-07-31 ! $ 8464690 1563
-2 2023-06-01 2023-07-31 2 $929760 1831
3 2023-07-01 2023-08-31 3 $ 4765020 2132




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-08-01 2023-09-30 4. §5220000 . . . 2433
s 2023-09-01 2023-10-31 5 $ 4416360 2821
P 2023-10-01 2023-11-30 6 $ 4028960 3158
--f_ 2023-11-01 2024-01-31 7 $5133050 3615 |
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro - Valor a Pagar
g 5% FEBRERO $ 5094310
2 MARZO $ 5229900
3 ABRIL $ 4067700
4 MAYO $4881240
5 JUNIO .| s4s32s80
5 - JULIO : $ 4648800
7 . AGOSTO $ 4532580
8 SEPTIEMBRE $ 4416360
9 OCTUBRE $4745650
vgRmcLD. | VAIORTOTMDE. | pucosmsauizanos | SaSolEL
$ 14411280 .| $47379020 $ 42149120 $5229900

: o ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FRODUCTO O EVIDENCTA
/ OBLIGACION

Prestar servicios de acuerdo al perfil
(Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis,
sepun necesidad de LA SUBRED SUR | -RECIBO Y ENTEGA DE TURNO REVISION
ESE. de acuerdo a los principios del | DE LA HISTORIA CLONICA ELECTRONICA,
Sistema General de Sepuridad Social REGISTRO DE ACTIVIDADES DE CADA
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y | UNO DE LOS PACIENTES ASIGNADOS
Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes

REGISTRO DE HISTORIA CLINICA

Realizar actividades de informacion,

educacion, comunicacion encaminadas a | i prrepA EN LA REVISTA DE LOS | -ENTREGA Y RECIBO DE TURNO E

promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual, PACIENTES ASIGNADOS HISTORIA CLINICA

familiar y comunitaria

t2
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion  del  acto  paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermeria, de
forma veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas distintas 2 las
internacionalmente aprobadas), simultanea

-ASISTENCIA EN AUTOCUIDADO,
ALIMENTACION, ELIMINACION Y TODAS

3 o inmediatamente despues ~ de su | LAS ACTIVIDADES DE APOYO DE | -HISTORIA CLINICA
realizacion, con Integralidad, ACUERDO ALA CONDICION CLINICA DEL
Secuencialidad, Racionalidad cientifica | PACIENTE
(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)
“f\p“v‘"’r & Gibormch, i“‘“ﬂt"“‘:"’" %€ | REALIZA PLANES DE CUIDADO CON EL
p‘r’;‘:::{?]:imms de"iﬁ‘ff:;:;a NP g PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA
4 los mismos, incluyendo el diligenciamiento S V0 T R SEAGIITES | DR -HISTORIA CLINICA

del consentimiento informado en los casos
pertinentes  garantizando  las  normas
universales de biosegundad

ACUERDO A SU  PATOLOGIA Y
REGISTRARLO EN EL TIEMPO REAL EN LA
HISTORIA CLINICA

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

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

-MESA DE AYUDA Y SISTEMA
DINAMICA

Apoyar en la identificacion,

-APOYA AL PERSONAL MEDICO Y DE

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

RECOMENDACIONES DE LA
MEDICA.

PARTE

6 ;“f“?‘“r.“"l‘"‘;'““;, iml e vamton s e | EDPERMERIZ BN . TODOS LOS | -HISTORIA CLINICA
_j?u]l‘ﬂl{‘l'l Yy cana IZEIGII a4 usuarios a las PROCEDIMIENTOS
diferentes rutas de atencion en salud
Articular  acciones con los equipos | -PARTICIPA EN LA EDUCACION DE
misionales para el manejo integral y BACIENTE Y CUIDADOR SOBRE HABITOS

7 cuidado del paciente, conforme lo establece DE VIDA SALUDABLE REFORZANDO LAS -SISTEMA DINAMICA
la Ley 911 de 2014 o norma que la | RECOMENDACIONES DE LA  PARTE
modifique, adicione o sustituya MEDICA,
Realizar el seguimiento custodia del ASIEL AN L R EIAL,
cbro e oo el servitn osizrade de. | ALIMENTACION, ELIMINACION Y TODAS

8 s aliﬂ eI ent gn['ormatos LAS ACTIVIDADES DE APOYC DE -HISTORIA CLINICA
St P y ACUERDO ALA CONDICION CLINICA DEL
institucionales PACIENTE -
Hacer seguimiento de control y evaluacion PARTICIPA EN LA FEDUCACION DB
ziug‘;;m;‘“;u ““f""’“’_t_d“”, "'“,f':;“;i“?g ddf PACIENTE Y CUIDADOR SOBRE HABITOS

.9 S Competencias y 8CHVICACES | np vIDA SALUDABLE REFORZANDO LAS | -SISTEMA DINAMICA
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

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

Otras actividades propias del perfil que
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales,

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
ww.subredsur.gov.co
Leléfono 7300000 Ext 26017
C Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perinde sl gus corresgende Fecha de Pago Nimero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el
. 5
ARO MES ANO | MES | Dpia Mes Anterior 2 TR
72420162
2023 OCTUBRE 2023 11 14
R T s S o S i CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL
: = SEISCIENTOS CINCUENTAPESOS
ftem Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
. Seguridad Social Cotizacitn de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 303722 S 305700
Salud FAMISANAR $ 1898260 $ 237283 S 238800
ARL 3 SURA $ 46242 S 4661M
Caja de Compensacion NO Total § 550914 SS91100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 9070269627

7%

pd_ G2 Ao

KAROL JACKELINE CABEZAS MORA ALEXANDRA RODRIGUEZ GUT
1013610223 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESQO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cddigo postal; 110611
www.subredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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28/11/23, 6:20

. s &
Colombia
Bienes y servico
Documentos del Proveedor

© VORTAL 2019

Mot

ws = Ver contrafo
Cangelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

< Eva

! UTC -6 6:20:11
KAROL JACKELINE C...

KAROL JACKELINE
CABEZAS MORA
GATO: 0118303

26 Nov, 2023(UTC -5) 6:20:11 T

Porcentaje  Recepclén de articules

Plan de Pagos

iSe requieren emisiones de

i Wl Si  No
codigos de autorizacién?
identificacién de pago numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
Mo existen resultados que cumplan con los crterios de buisgueda especificados
crear |
Documentos de ejecucion del contrato :
Descripcidn Nembre del archivo Cargado por
W 1509 febrero 2023.pdf 1509 febrero 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
£} 1509 marzo 2023.pdf 1509 marzo 2023.pdf Proveedar Descargar Dotalle
0 1509-ABRIL-2023.pdf 1509-ABRIL-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 1509 mayo 2023.pdf 1509 mayo 2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle
] . 1509 junio 2023.pdf 1509 junio 2023.pdf Proveedor Descargar Datalle
3 1509 julic 2023.pdf 1509 julio 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
: 3 1509 agosto 2023.pdf 1509 agosto 2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle
| 1509 septiembre 2023.pdf 1509 septiembre 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
] 1509 cetubre 2023 pdf 1509 octubre 2023, pdf Proveedor Diescargar Detalle
Borrar | Carga nueva |
Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal | >
f
wiva Soporte Remole Apada  Espaficl {Colambia) v 018000-52-0808 www colombacompra govea'soporte  Lunes a Viemes 7:00 am a 7:.00 pm

hitps:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9977855# mn




