SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
s'-;h.mii_iqima:_ia_ ) ) _
bt INFORME, DE. ACTIVIDADES PRESTACION DE P
BERVICIOS i -
DATOS DEL INEORME
Periodg 2 Certificar: Desde: 2023.11-07 Hasta: 2023-11-30
Nombire el AstRiD CAROLINA BELTRAN SALAMANCA Niintiero de Documento: 1022369285
Contratista: ! S : :
Correo Electranico: : cndtobesal'amancn@ﬁumﬁ].com Niimera Telefbnico:: 322405450)
Newbre del. | MARTHA CECILIA | oo PROFESIONAL ESPECIALIZADO - | Codigo -
Supervisor; ROJAS RUIZ arged "REFERENTE DE PROCESO Grado;
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrata: 4750-2022 Afia Contrato: 2022 CDP Coatrats Inicial: 467
Purhil: ENFERMERO
Direccion a la que Portenpes: DIRECCIONDE SERVICIOS DE URGENCIAS.
Unidad de Servicios: USS TUNAL,
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Ceniro de . . Niimero Niimero Valor Procetaje(%e)
; Direccidn Unidad B Horas Total R
Costos S Horas o Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION  DE | o _ _ _
BO2ZTN SBRVICIOS  DE. | i 180 60 19370 $4648800 133.8%
URGENCIAS :
VALOR
SERVICIO e N . .
PRESTADO. 5 4648800 CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOQS PESOS
MES: '
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fécha de Inicio det Contrato 2023.02-01 f:&‘; de Terminucldn: del Contrato | 55,5 1) 4
‘Na, Yrorroga Frcha Inkcin Fecha Termiracitn No. Adicion Valor Adicidn cor
1 2023-11-01 2024-01-31 1 $0 0
No. Cuenta Scgiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro- Valor a2 Pagar
1 FEBRERG ' $ 2606400
2 MARZO 53149400




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ABRIL $3258000
4 MAYO 53149400
5 JUNIO $ 3256000
6 JULIC $3040300
7 AGOSTO $ 217200
B ‘ENERO 28723600
9 FEBRERO $ 3254160
] MARZO 53602820
n ABRIL $ 3486600
12 MAYO § 3602820
13 TUNTO § 3486600
14 JULIO $ 3835260
15 AGOSTO $ 4300140
16 'SEPTIEMBRE $ 4300140
17 OCTUBRE $ 3137940
VA e | ot e | eacosmeauzavos | EGTRRT
§75929680 $.79529600 § 54509280 § 25420320
. y ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omeActoNmsssrscicas Las | INELISUONORY | | mmovveroo pviencia
OBLIGACION

segin necesidad de LA SUBRED SUR
ESE, de acuérde 2 los principios del

1). Prestar servicits de acuerdo. al perfii-
(Enférmerafo). acorde con la Lex Arts,.

Recibo y entrega de tume, reviéiﬁp- de _-Bistu_ﬁn

familiar.y comunitaria,

antocuidado de da-salud a nivel individual, .

1 i . . t ! clinica, elecirbnica; registro de actividades de-cada | Hislotia clinica, kardex de enfermeria
Sisieina General de Segunidad Social |y 40 166 picientes asignados ' T
(8GSS), Sistema Gbligatorio de Garantia y. | 0% %105 BECICIIES ASIERAC
Calidad (SOGC) y -demis normas.
coneardantes,
2). Realizar actividades de idformacion,
educacién, comunicacidn encamindilss a | Participar‘en’la educacion del pacicdte y cuidador
2 promover y prevenic la enfermedad y el | solire ‘hébitos de vida saludable, reforzando los Historia clinied, kardek de enformer{a

recomendaciones de parte médica

Carrera 20 No.-47 b < 35 Surf__--- Cédi‘ga postal: 170611

www.subredsur.gov.ca
Teléfone 7300000 Ext.26017
© Sinsur - 2023



ACTIVIDADES DESARROLLADAS

misionales,

piotocolas,  verificar cumphmmnto de
actividades  del personal de  apoye quic de
contipnidad il tratamiento del Ppaciente

OBLIGACIONES ESPEC]FI_CAS (LAS EN EL PERIQD_O EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTAY CUMPLIE\HENTO DE CADA
OBLIGACION
3). Registrar-en la- Hisloria Clinica toda Ia
informecida  del  scta  paramidico
(procedimisnto y cntidade de enfermeria, de
forma, veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sit lachadures, &nmendaduras,
mtfrcalacmncs a espithmas on bl@co ?m' Capacitacién en el sistena, Tegistros oportuncs de-
pliar sighs Bpf:f;‘::) gt | Tas actividades - reslizadss, revisisn ds Historia
A " ' jhje ica en cada supervisio N "
3 o medimamene desputs o wu-| G SO T S Jomade v Soperioon | o i
rcahz_acl‘é.u‘._ con ; Integralidad, yerificar veracidad, sécuencia y coherencia de-las
Secuéncidlidad, Racionalidad  cientifica. ividades realizadas nar of personal
{logicd, ‘clara, completa) ¥. demils criterios | 20 T 5P P
que- defina ef Ministerio de Salud. y
Troteccidn Social o Bntes. corpetentes que -
regulan 16 materia (Resolucion 1995/1999,
8302017 norma’ quic Ia-
modifique,sustituys),
4). Apoyar la clabéracidn, gemalizdcion de
gormat;s, pmlocol:‘si,hgu 1as, prt;ccd:mwntos Leer, socializar y aportar segin experiencia y
© CUTEMmelia ¥ DEIENIse A los. mismos, conocimiento. para nweves protocolos, diligenciar | Formates de la institucitn e historia
4 incluyendo el diligenciamiento . del I PR
L. . ’ os consentithientos segiin: coiTesponda parg cade | clinica
consertimiento - informado en los casos |
pertinentes  garantizandc  las  noninas paciente.
universales de hioseguridad,
5).-Asegurar Ja comecta administracidn de
medicamentos de. acuerdo a.la prescripcién | Registto en -planilla por dinimiica notas de )
5 médica  eserita,  tégible,  corrocte, | cnfermeria de cida paclcntc verificando Tos 10 | Histoda clinica
aotualizaila de acierdo al- protocolo | comrectos
eitablecido porla institucidn,
6 Apoywr en Ia idenﬁﬁt:acién‘,
P . Céracterizacidy, inscripoidn,.  minejo, | Desds el Tringe se orents a los ususrios & | Formatos de- traslado interne de |3
seguimienta y canalizacitn 2 usuntios o las | consultar las difererites rutas de atengién institucién
diferentes rutes de alencién en salud. )
7). Articular aceines con fos equipos
misionalés para el manejo infegral y
? cuidado del pacicnte, confurme.lo establece | Tomar canductas segiin corresponda {PAE) Historia cllifica.
la Ley 511 de 2014 o noma que la '
medifique; nda_c_mne o sustituya,
g:&gczl;;a;;; _Szg?lzz:\iﬁoy' ;‘:;::gz d;; Diligenciar nota diaria de camo. de paro, | Diligeneiar formatos ‘de inventario carro
B o P o verifieacion ¥ registto del misma, rcahzar arques | de parp, nofa dieria y demds. formatoy
aeuerdo  al  procedimiento y formatos mensul y carbis & t e 5 dictites de |s institucia
iBSﬁmCi[_ﬂ_lﬂlCS ¥ oambid dé me lca.mcn 0% VEengidos. COTISERON cntes de 1 ins LC10N
9). Hacer seguimieito de .coniral y
evaloacién  al * personal  muxiliar  de . B L
o enfermeria.de acuerde & sus cumpctcncms y fﬁrﬁ;i":ﬁ ;u?:& nasorci?c:g:]::::r d‘:elnzt;:agg' Formato lista de chequeo, notas. de
actividades del sérvicla, acorde con la Léy frente a | ’5 ” 6p -def uxiliar de-eriférmerd -enfermerla
911 de 2014 o nomma que. la modifique €274 observacibndel auxiliar de-erifermeria )
adicione o.sustituya.
) ] Cmdudo integral al sujeto de cuidado seyiin e
10} Otras uétividades propias del perfil que | servicio . tuo asignado en cumplimiento a lis
10 Tortalezean €] desarrollo’ de-fos actividades | guies,

Historia clinica, kardex de enformeria

Cairrera 20 No. 47 b - 35 Svir ~ Codig posial: 110671

sww.subredsir.gav.co
Tetéforio 7300000 Ext 26617
@ Stasur- 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nimera de Planilla
¢l pnge
VYalor de& Hororarios Certiffeados el |
ARD MES ARo: | mEs | Dia Mes Anteriar § 3137940
10159199363,
W13 OCTUBRE 2023 1 2
Valot -5 certiicados e ies anterinm cariet TRES MILLONES CIENTOTREINTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS
slaf honorariss:certificados el mies anterior-en letras CUARENTAPESOS
" Entidades Aportantes a Ingrese Base.de Valor Minima Valor
Hiem Seguridad Social Cotizacibn -de los Aportes: Aportado
Pensionado NQ PROTECCION. 5200828 £ 200980,
Salud SANITAS, § 1235176 $ 156897 §156900
ARL 2 SURA 830576 5 3600,
Cija de.Compensacion RO Total, $364277 $ 388400
INFORMACION DE PAGQ
Entilad Bancaria | BANCO DAVIVIENDAS.A. Tipo de’Cuenta | AHORRGS '-1};»?:;;-9 de Cnemta | 488420165471

Qovg  peihan CRA

ASTRID CARQLINA BELTRAN SALAMANCA

1022369285

MARTHA CECILIA ROJAS RUIZ

PROFESTONAL ESPECTALIZADO - REFERENTE DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 - 35 Sur - Cédigo postal; 110611

. wwwoubredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017

@ Siaour - 2023



COLOMEIA

| FTENGIADELS

VIDA

umﬁuﬁ.wﬁﬁﬁu Naghnnal
N de Ploneadidn - DNP

CERTIFICADO DE PARTICIPACION
LA DIRELLION B SUTIPRND. DEREORGS NUMENAS 7 BAT

PRI A A

Carolina Beltran
;1022369285

e B S e L RN S A s AT, AL PR BTN e 3 i R et

Par haber nna.m.ﬁn.unmo eTiteramante #F curso: ,w.m
LENGUAIE CLARO wﬁ%mb SERVIDORES Y
COLABORADORES PUBLICOS DE COLOMEIA
14 de noviembre de 2023 A e B e :
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Documentos de ejecucon del £oftrsio

Asteid haliran febrerd

I ASTRID BELTHAN fmangh, ASTAID BELTRANG-1.pef Proveedor  Desbager  Détwle

[} ASTRIBECTRANAERIL HSTRID BETRAN 1 pdF L et - ' Deseargar  -Diietle
£y ASTRID BELTAAH- MAYQ ASTRIG BECTRANZ patf P;u'vé'e;sa::. Duscalgar  Detade
{7y RSTRID BELTHAN-JUNG ASTD BELTRANTS pf Pioveedor'  Megearpar Dt
[y KSTRI BECTRAR juko ASTRIY SEITRAN4 ot Flowidsr  Besasen  Dutale
[7] ASTRIDGARDLINA BELTRAR S Eneio ASTRIDEARGUNA BELTRMN DU Privester T Geseatyef - Beudie.

Astid Besran: Tebrers Al Beltran pef Eroveedor Gosowgsr Dol

ASTRID CARGUIRA BELTRAN, [ASTRID CARUL A BELTRAN Fieadat-  Dasoargar
HALAMANGE paf ifidern BALAKSANCA pof- R it

ASTRIE BEETRAN-1 pigf jint ASTRID BELTRAN pof flokeedor’  Ditearnar  Datafie

"Proveeder

ASTRIC BELTRAN pdlf junig. ASTRID BELTRAN pof nescatgar

[} ASTRIBEETRANUULIDO pt HSTRID RECFRANJUEICO pdf
ASTRIC SELTRAN AGDETO paf ASTRIN DELTAAN AGOSTO g
CAROLINA BEVTRAN - SEPTIEMERE ool TAROLINE BECTRAN - SEPTIEMDRE AL

£ TAROUHNA BELTRAN - SO TUBRE pot TARGLIME BECTASN - QOTUERE pat Froveedor Bemearger  Brwle
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