) ?ﬁ :9"# BUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.LE,
ﬁmndlr_nma_w ] o ]
Sesavicardotalud TNFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SIASH
Sur £5.E, SERVICIOS e
DATOS DEL INFORME
Periotlo a Certificar: Desder ’ 2023-1}1-01 Hasta: '2023‘1. [-30
Hombre del | NILSA YANET MINA PAZ Nismers de Dieumenta: 51865213
ontratista:
Correo Electrénico: Janeuminapaz@yahoo.es Nimere Teletdnico: .32(_)223_?0_24 :
Nombre del | ALEXANDRA RODRIGUEZ | . .. PROTESIONAL  ESPECIALIZADO - | Cédiga -
‘Supervisor: GUTIERREZ ~args REFERENTE DE PRUCESO Grada:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1510-2023 Afe-Contrato; 2023 CDP Contrata nlcial: 508,
Perkil: ENFERMERO ESPECIALIZADO
Direccidnea fa.gue Pertenece: ‘DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
“Unidid dé Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- ‘L @,
Centro de . y . Nimeto Numcrn Valor . I_’rocc_t.a‘jl.( %)
o Dircceidn Unidad ] ‘Horas . Total Centro de
Costos g : Horas eon Hora )
- Adicionales Costos
DIREGCION DE | s
JOITN SERVICIOS. TUNAL 180 0 27330 $4919400 | .96,8%
"HOSPITALARIOS : '
VALOR
SERVICIO . L o L . _ o
PRESTADO. 4919400 CUATRO MILLONES NOVEGIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS:
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Cantrato 3023-62:01 Focka de Terminacidn det Contrate | 23,0620
No, Prorroga Fecha lanicio Fecha Terminacitn Mo. Adicidn- Valor Adicitn CDP
i 2073-05-01 2023-07-31 1 § 2744760 1563
2 2023-06-01 202340731 2 $4764900 1831
'3 2023-67-01 2023-08-31 3 55207580 2132
4 2023-08-01 2023-09°30 ' 56030640 2433




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO ' ‘
5 2023-09-01 2023-10-31 5 55358800, 2821
é '2023:10-01 3023.11-30 6 $'4824420 3158.
7 ’ 2023-11-01 2024i0]1-31 7 $ 6101760 3615
No. Cuenta Segdin of Mes Cortificado Mes Cuenta de Cebrao. Valor s Pagar
1 * | FEBRERO $4551440°
z MARZO $:5083380
3 . ABRIL ' $573204p
4 MAYO 5548260
5 JUNIO $6314040
I3 JULIO. $ 4864740
1 AGOSTO $5199600
g . SEPTIEMBRE. : $ 5917620
g _ -OCTUBRE $ 5828460
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL : : SALDO DEL
: : : : PAGOS REALIZADOS i 2y
. CONTRATO CONTRATO i S : CONTRATO
520333520 5 5536538D § 49080480 5 6285900
. . ' . .. ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL - :
S : : e - : ; PRODUCTC O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MIN UTA) PERIODO EN C._UM_PLIMI_ENTO : - o
DE CADA OBLIGACION
gi??én:;r;;‘?;pffmﬁg;f‘;aﬁl Rkl IR y -REGISTRADO EN EL SISTEMA DE
eon |z Lex Artis sepun necesidad de LA -S5E PROMUEVE ES'I_'IL.O_S, HABITO_S Y lNFORMACION_ l_NST[TUCIONAL
SUBRED SUR E Sgé‘ ' de souerdo a los | CONDUCTAS SALUDABLES, MEDIANTE [ DINAMICA GERENCIAL
1 incivios del. Setoms  Gemoral de. | ACCIONES  DE ~ EDUCACION  QUE | HOSPITALARIA HISTORIA CLINICA Y
Ec un?’m Social  (SGSS).  Sistema | CENEREN ~ EL  AUTOCUIDADO — A | FORMATOS ESTABLECIDOS EN EL
SCRUFICAT : ISk NSNS | USUARIOS PACIENTES Y FAMILIARES SERVICIO  PARA su
Obligatorio -de  Garantia y Calidad DILIGENCIAMIENTO:
{SOGLC) ¥ demis normas concordantes ) o
-REGISTRADO EN EL SISTEMA DE
Redlizar * actividades de informacion, | -SE. PROMUEVE - ESTILOS, HABITOS Y | INFORMACION = INSTITUCIONAL
_ educacion, comunicacion ericaminadas 2 | CONDUCTAS SALUDABLES. MEDIANTE | DINAMICA. ) GERENCIAL
i proméver y prevenir la enfermedad y'el | ACCIONES DE  EDUCACION  QUE | HOSPITALARIA HISTORIA CLINICA Y
autoridado de la salud a4 nivel | GENEREN  EL = AUTOCUIDADO A | FORMATOS ESTABLECIDOS EN EL
individual; familiar y-comunitaria USUARIOS PACIENTES Y FAMILIARES SERVICID PARA su
DILIGENCIAMIENTO

Carréra 20 No. 47 b = 35 Sur — Cddigo postal: 11061}
winesubredur govice
Feléfono 7300000 Fxt 26017
© Siasur - 2623




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Registrar en fa Historia Clinica.toda la
informacién  .del  acle  paramédico
{procedimiento y:cuidado de enfernicria,
de formy veraz, secuencial, cohefenie,
legitie, clara,.  sin tachaduras,
enmendadurds; {ntercalaciones ‘¢ espacios
en blance, sin wulilizar siglas -distintag a
las internacional -aprobadas),
sinuiltanea o inmediatamente despucs de
su  reglizacion,  con.  Intepralidad,
Secuencialidad, Racmnalldad cientifica
(logica,. clam, completa) y demds
criletios que. . defiha el Ministerio de
Salud y Profeccidn Social o Entes
comipetentes  que  regulan la materia
{Resolucion 1995-1999,°839-2017 norma
que Ia medifique;sustituya) )

-SE REALIZA EL ‘CORRECTQ
DILIGENCIAMIENTO DE LA HISTORIA
CLINICA, A SU VEZ SE HACE
SEGUIMIENTO" ¥ RETROALIMENTACION
DE'LA CLARIDAD DE LA INFORMACION,
DILIGENCIAMIENTO:  QPORTUNO -DE
ESTA Y ADEMAS DOCUMENTACION DEL
SERVICIO QUE REALICE EL PERSONAL
AUXILIAR DE ENFERMERIA
CUMPLIEND® CON. LOS, PARAMETROS
EXIGIDOS EN LA NORMATIVIDAD LEGAL
VIGENTE BN, EL  SISTEMA DE
INFORMACION DE LA SUBRED SUR Y LO
EXPUESTO EN LOS MANUALES DE
BIOSEGURIDAD

-REGISTRADO- EN FI. SISTRMA DR
INFORMACION “INSTITUCIONAL.
DINAMICA GERENCIAL

HOSPITALARIA HISTORIA CLINICA Y
‘FORMATODS ESTABLECIDOS EN EL
‘SERVICID.

_ .PARA sU
DILIGENCIAMIENTO

Apoyar 1o elaboracién, actualizacién de
formatos, pmtucolos, -guias,
procedrmlemos de enfermeria y adheritse
4 los tiigmos, incluyendo el
d’!‘ i o del Lt entimi y
informads en los. cosos  pericates
garantizando las notmas universales dé
bibseguridad’

-SE REALIZA EL PLAN DE ATENCION DE
ENFERMERIA PARA LA ATENCION Y
MANEIG INTEGRAL DEL. PACIENTE. EN
HOSPITALIZADO  ENFOCADO- EN | EL
CUIDADG: HUMAMIZADO FERTINENTE,
RELACIONADO CON LAS ACTIVIDADES
ASIGNADAS EN LOS.PLANES DE MANEJO
MEDICO Y SU.SEGUIMIENTO

«R.EG]STRADO_ EM EL SISTLMA DE
_INFOR.MACION I\ISTI'['UCIONAL
DINAMICA GERENCIAL
HOSPITALARIA HISTORIA CLINICA ¥
FORMATOS ESTABLECIDOS EN EL
SERVICIO PARA SU
DILIGENCIAMIENTO

‘Asegwrar la- correcla administracion de
delcalTlcl'tlDS dé¢  acuerdo & .la
_presmpcmrl medica  eserita, Icgibl_c"_;
correcta, actualizada de  acuerdo al
protocolo establecide porla instilocion

5. S8E REALIZA ADMINISTRACION Y
PREPARACION DE  MEDICAMENTOS
SEGUN LA [PRESCRIPCION MEDICA
TENIENDO - BN CUENTA LOS
PROTOCOLOS ~ EBSTABLECIDOS  DE
ADMINISTRACION, LAS-REGLAS DE QRO
Y 108 16 CORRECTOS EN LA
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS ¥
MEZCLAS DE INFUSIONES SEGUN GUIAS
INSTITUCIONALES DE LA SUB RED SUR "

-REGISTRADG EN EL SISTEMA DE
INFORMACION INSTITUCIONAL
DINAMICA ‘GERENCIAL
HOSPITALARIA, HISTORIA CLINICA ¥

FORMATOS ESTABLECIDOS EN EL

SERVICIO . PARA su
DILIGENCIAMIENTO

Apoyar.  -en la identificacion,
carpcicrizacion,  inscripcion,  mangjo,
seguimiento y canalizacion a usuditios a
Tas diferentes Tutas de atencion en salud

-SE  ESTABLECE UN MEDIO- DE
COMUNICACION  ENFERMERA-MEDICD;

ENFERMERA-FAMILIA,  CON LA
FINALIDAD DE INFORMAR
OPORTUNAMNETE LAS
INTERYENCIONES, RESULTADOS,
ACTIVIDADES DE LA  ATENCION

BRINDADA Y ‘CAMBIOS CLINICOS DEL
PACIENTE,  TENIENDC EN CUENTA EL
ROL DEL MERICO DENTRO' DE LA
INFORMACION AL FAMILIAR

-SERVICIO

-REGISTRADO EN EL. SISTEMA. DE
INFORMACION INSTITUCIONAL
DINAMICA GERENCIAL.
HOSPITALARIA HISTORIA CLINICA Y
FORMATOS ESTABLECIDOS EN EL
~ PARA su
DILIGENCIANIENTC

Articular acciones  con  Jos equipos
coidade  del paciente, “conforme  lo
stablece Ta Ley 911.de 2014 o norma
que la modifique, adicione o suslitgya

misionales para. el tnan:;j_o integral

-SE ‘REALIZA . ASISTENCIA Y
SEGUIMIENTO' A LOS PROCEBIMIENTOS
REALIZADOS. -EN LOS SERVICOS DE

'HOSPITALIZACION, SE REALIZA APOYO

AL BQUIPO.MEDICO EN LA REALIZACION
DE PROCEDIMIENTOS ESPECIALES; EN
PRO DE LA ATENCION DEL PACIENTE DE
TODO EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO
DISPUESTG  ‘PARA  MEIORAR LA

CONDICION DE SALUD DEL PACIENTE

~REGISTRADO EN EL. SISTEMA. DE

INFORMACION INSTITUCIONAL
DINAMICA GERENGIAL
HOSPITALARIA HISTORIA CLINICA Y
FORMATOS ESTABLECIROS EN EL
SERVICIO PARA 10}
DILIGENCIAMIENTO

Carrera 20 Ko. 475 35 Sur — Cddigo posial: 11 il
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: DESARROL DASEN 1
PERIODO ENCUMPLIMIE 10
DE CADA OBLIGAC[ON

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar el segtimienta ¥ cuitodia def

carro de’ paro- del servicio dsignado de
acuerde of procedimientd: y formatos

institi¢ionales

TOMAR LAS MED]DAS NECESARIAS.

PARA VELAR POR. EL CORRECTO USD
MANTENIMIENTO, ADMINISTRACION ¥

REPOSICION .DE LGS, MEDICAMENTDS E.
INSUMOS DEL ‘CARRO DE PARO- QUELA

SUBRED SUR A CONI‘]NADO PARA CADA
SERVICIO SEGUN.SU NECESIDAD

REGISTRADQ EN .EL SISTEMA. DE

INFORMACION "INSTITUCIONAL
" DINAMICA GERENCIAL

HOSPITALARIA HISTORIA CLINICA Y
FORMATOS ESTABLECIDOS EN. EL
SERVICIO- PARA suU-
DILIGENCIAMIENTO.

Hacer séguimiente  de control y

Gvaluacion al persenal suyiliar de

eafermeria de  .ecuefdo 2 sus
compelencigs y actividades del servicio,

acorde con la Ley 911 de 2014 o norma

que ln modifique adicions o sustituya

-8E REALIZA INFORME OPORTUNO AL
SUPERVISOR DEL. CONTRATO, SOBRE
LAS NOVEDADES Y OBSERVACIONES
QUE PUEDAN AFECTAR LA DINAMICA
DEL SERVICIO Y LA ATENCION

-REGISTRADO EN EL SISTEMA DE
INFORMAGION INSTITUCIONAL
DINAMICA GERENCIAL
HOSPITALARIA HISTORIA CLINICA Y
FORMATOS ESTABELECIDOS EN EL
SERVICIO PARA su
DILIGENCIAMIENTO

Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desamrolle  de-  tas

' “aclividades misionales,

SE VERIEICA LA CORRECTA
DISTRIBUCION ~ DE ‘PERSONAL
ASISTENCIAL, ‘USO ‘DE LOS§ INSUMOS,
EQUIPGS MEDKIOS ¥ -BIOMEDICOS, QUE
SE LES SEAN CONFINADOS PARA LA
ATENCION DE PACIENTES COMQ DE LAS
INSTALACIONES Y- SERVICIOS. MINIMOS

YITALES SIENDQ AMIGABLES CON EL.

MEDIO  AMBIENTE -ASI COMO LAS
DESINFECCIONES DE LOS MISMOS
SEGUN SE REQUIERAN

SREGISTRADC EN EL SISTEMA. DE
INFORMACION INSTITUCIONAL
DINAMICA GERENCIAL
HOSPITALARIA HISTORIA CLINICA Y
FORMATOS ESTABLECIDOS EN EL
SERVICIO . " PARA su
DILIGENCIAMIENTC-

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur — Codigo posial: 110611

wiwsubredsyr.govien
Teldfene F300000-Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD S_OCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Page Niimerg de Planitla
<l pngo ? :
TS Yaloir de Honerarios Certificades el
ANOQ MES ARQ MES DA -Mes Anteripr $3 8?8“5"
: 1058996333
2023 OCTUBRE 2023 1t 12
¥nlor henoraries cértificados: ef m;:S anterior ca tetras CINCO MILLONES DCHOCIENTOS- VEINTIOCI_-IQ MIL CUATROCIENTOS
YAIOr hoROTHIIDS € €105 £} mES Anderior o SESENTAPESOS.
Ltemn ‘Entidades Aportantesa | Ingreso Basede | Valor Minlma Valor
“Seguridad Social Cutizacitn de los-Aportes Aportade.
Pensionado NO _PROTECCI‘:}N £373021 SS3TT00
Salud SANITAS $2331384 $291423 S 204T00).
ARL ' 3 sURA 556793 S ET500
Caja de Cofiipensacion NO Total’ 5 676614 5720400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Batcarta. ‘BANCO DAVIVIENDA §:A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 1870306448

¥

: NILSA YANET MINA PAZ . f 'ALEXANDRJ\_'RonRIGU’QL-GUT;ERREz _
51865213 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO.

M \\rj’ 4 \!l;m)r“‘ﬂ W i

Carrera 20Ne. 47 & - 35 Sur — Codign posial: 110611
- wivi subbediuie gov.co
Teléfono 7300000 Yxt 26017
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ubTolales: § 721400 . § B.Df.‘lt';l.
Total a Pagar: ’ 5729400

Lingas de Servicto FonaSIMPLE: Bogoth 6014448634 » Cali: 602 SS40577 - Miedeliin: 604 5146559 Bucaramanga: 607 8438000 - Cactagena: 605 5945444 - Poralra? 609 1 1de
- 3402562 - Barranquilla; 605 3619950 - Resto, dal Pais: $18000971 971 - jMA% quo Ficil, SIMPLEl -

SIMPLE S.A, no s¢ hace responsable de fas planiilas ¥ pagos reallzados a través de otras operadares de Informactir dada que no tien medlos para comoborar la
’ ’ yeracidad de [ misma, $u alcanci se Imita s replh - s init ia ol mant

Jainfar ir : o por et sliente.

Antes-de imprimir, asegliress gue sea realmente niecesarjo. Proteger ¢l medio-amblente estd en UDStras manos.
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