SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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Subred integracs
‘.’; 5':‘“‘*"‘5’“ INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE - nsum‘-ﬁ
urE.S.E, SERVICIOS :
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
gga?:;‘:ista: ger YENNY PAOLA SIERRA TORRES Nimero de Documento: 1022345882
Correo Electrénico: Jenpao322@hotmail.com Namero Telefénico: 3115973449
Nombre del | CRISTIAN FERNEY | . ... PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - | Cédigo -
Supervisor: BELTRAN AREVALO il REFERENTE DE PROCESO Grado:
_ _

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1699-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: ENFERMERO ESPECIALIZADO
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- H 0
Centro de ek ’ Moo Nimero Vidoi Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas i Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE Uss
[12TN SERVICIOS TUNAL 186 22 27330 $5684640 111.8%

HOSPITALARIOS

DIRECCION DE | gg
BO2ME SERVICIOS DE MEISSEN 0 30 19370 $581100 11.4%

URGENCIAS
VALOR
;ﬁﬁ;{.ﬁ‘g’o $ 6265740 SEIS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS CUARENTAPESOS
MES:

Fecha de Terminacién del Contrato

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Tnicial 2023-06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 8991570 1563
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 3180670 2132







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2023-07-01 2023-08-31 3 $ 1711400 2132
4 2023-08-01 2023-09-30 4 $ 6067260 2433
& 2023-09-01 2023-10-31 5 $ 6703290 2821
6 2023-10-01 - 2023-11-30 6 $ 6381960 3158
7 2023-11-01 2024-01-31 7 $ 6545940 3615
No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 5247360
2 MARZO $ 5903280
3 ABRIL $ 5466000
4 MAYO $ 5957940
5 JUNIO $ 5766630
6 JULIO $ 5793960
7 AGOSTO $ 5903280
8 SEPTIEMBRE $ 6381960
9 OCTUBRE $ 6545940
M Comaaro " | YOORTOTMIE | prcosnaaumanos | SAtoDEL
$20333520 l $ 59915610 $ 52966350 | $ 6949260
ACTIVIDADES DESARROLLADAS @]
TESTIULADAS ENLAMNITY) | compaenong gy | PRODUCTOO BvDENCIA
OBLIGACION

Prestar servicios de acuerdo al perfil
(Enfermera(o) Especializado (a)) acorde
con la Lex Artis, segiin necesidad de LA
SUBRED SUR ESE. de acuerdo a los
principios del Sistema General de
Seguridad  Social  (SGSS),  Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad (S0GC)
y demds normas concordantes.

-prestar servicio de salud de acuerdo al perfil
enfermera especializada acorde con la ley segun la -practica clinica
necesidad de la subredsrur ES

Realizar  actividades de informacion,
educacién, comunicacion encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

~EDUCACION AL PACIENTE CON LOS
CUIDADOS DEL ACCESQ VENOSO, DIETA Y -practica clinica
EN SU AUTOCUIDADO
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FROpLC IO BUUENCIA
OBLIGACION
Registrar en la Historia Clinica toda la
informaciéon  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 a las
internacionalmente aprobadas), simultanea | -REALIZAR UN CORRECTO
3 o inmediatamente después de su | DIGENCIAMIENTO DE LA HISTOTRIA | -registro dinamica
realizacion, con Integralidad, | CLINICA EN EL SERVICIO
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demds criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccién Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucién 1995-1999,
839-2017 norma que la
modifique,sustituya),
Apoyar la elaboracién, actualizacién de
formatos, protocolos, gufas, procedimientos _APOYAR EN LA ACTULIZACION DE
de en i i | ism
4 1'1';n:lu3.f:e|:.:irclnermell’r ad;liel:‘gﬁci:.m?:nt? ; ft';i DOCUMENTOS COnid Ll D8 -practica clinica
S g PROTOCOLO Y PROCEDIMIENTOS EN EL
consentimiento informado en los casos SERVICIO DE UNIDAD RENAL
pertinentes  garantizando las  normas
universales de bioseguridad.
Asegurar la cormrecta administracion de | -ASEGURAR LA CORRECTA
medicamentos de acuerdo a la prescripcion | ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS DE
5 medica escrita, legible, correcta, ACUERDO A LA PRESCRIPCION MEDICA, -PRACTICA CLINICA
actualizada de acuerdo al protocolo | ESCRITA, LEGIBLE DE ACEURDO AL
establecido por la institucion. PROTOCOLO DE LA SUBRED SUR
Apoyar en la identificacion,
caracterizacién,  inscripcién,  manejo, | -REALIZAR VINCULO CON EL GRUPO
8 seguimiento y canalizacién a usuarios a las | INTERDISCIPLINARIO PEARIRA LLINICA
diferentes rutas de atencién en salud.
Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y | -REALIZAR EJECUCION DE PROTOCOLOS
g cuidado del paciente, conforme lo establece | DE CARRO DE PARO DURANTE LOS CINCO | -PRACTICA CLINICA
la Ley 911 de 2014 o norma que la | PRIMEROS DIAS DEL ME
modifique, adicione o sustituya.
Realizar el seguimiento y custodia del carro | -REALIZAR EJECUCION DE PROTOCOLOS
8 de paro del servicio asignado de acuerdo al | DE CARRO DE PARO DURANTE LOS CINCO | -practica clinica
procedimiento y formatos institucionales. PRIMEROS DIAS DEL ME
Hacer seguimiento de control y evaluacién
al personal auxiliar de enfemgrjaadde _DAR CUMPLIMIENTO & LAS
9 acuerdo a sus competencias y actividades |\ ~ryyinADES  ASIGNADAS SEGUN EL | -practica clinica
del servicio, acorde con la Ley 911 de 2014 PERFII
o norma que la modifique adicione o
sustituya.
Otras actividades propias del perfil que | --DAR CUMPLIMIENTO A LAS
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades | ACTIVIDADES ASIGNADAS SEGUN EL | -practica clinica

misionales.

PERFIL
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Niéimero de Planilla
¢l pago
ANO MES ARO MES DiA
1059316992
2023 OCTUBRE 2023 11 27

Mes Anterior

Valor de Honorarios Certificados el

$ 6545940

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

SEIS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS

CUARENTAPESOS
Yidin Entidades_ Aportal:lws lngn:su_) Ba'sc de Valor Minimo Valor
a Seguridad Social Cotizacitn de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $418940 S 421500
Salud };AMISANAR 52618376 $327297 $ 329300
ARL 3 SURA $63784 $ 64200
Caja de Compensacion NO Total $ 759905 $ 815000
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A, Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4800329825

.

u\uw&cc’ff

YENNY PAOLA SIERRA TORRES

1022345882

CéiST{-AN FERNEY BELTRAN AREVALO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO
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www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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N890803790 14-11  ARL SURA

1 $63 800
__—_~

SubTotales: $810.100
Total a Pagar:

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5148669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6045444 - P-rﬂm;ﬁna 1det
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 871 - IMés que Ficil, SIMPLEI

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operad de infe 16
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la inf: i inistrada d|

dado que no tiene medlos para corroborar la
por el cliente.

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.







2B8/11/23, 19:24

| Busqueda | Mis proces U Ira

Escritorio = Mend — _Mr;inevnceén de caniratos — Ver contrato

1 Modificacion del contrato Cancelar

Informacién general
VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Condiciones

Editar

< | FEvaluacion de la Enlidad Fslatal @ >

L UTC -5 19:24:13
yenny paola siem...

Buscar...

Blenes y servicios Porcentaje . Recepcion de articulos

Documentos del Provesdor

PlongeBagos

Documentos del contrato
¢Se requieren emisiones de

{nformacion presupuestal codigos de autorizaclon? Zp o

8 Ejecucion del Contrato

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
& Modificaciones del Contrato No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
W Incumplimientos
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archive Cargado por
) cuenta febrero jenny.pdf cuenta fabrero jenny.pdf Proveedor Descargar  Detalle
» cuenta marzo jp pdf cuenta marzo jp.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO ABRIL 2023.pdf cYENNY SIERRAABRIL 2023 pdf Proveedor Descargar  Datalie
Cl cuenta mayo CTO1689 YENNY PAOLA SIERRA.pdf Pi dor D g Detalle
O cuenta de cobro junio ;::c;;:fgg YENNY PACLA SIERRA Proveedor Descargar Detalie
O CTO1608 YENNY PAOLA SIERRA CTO1608 YENNY PAOLA SIERRA Proveedor Descargar  Detalle
julio.pdf julio.pdf
;I_ cuenta jenny.pdf cuenta jenny. pdf Pi d D 2] Detalle
O cuenta de cobro septiembre_pdf saptiesmbre.pdf Proveedor Descargar Detalle

©VORTAL 2012 Términos d= uso  Normativa

Soporte Remoto Ayuda  Espafiol (Colomida’ v

< Fvaluacion dela Fotidad Fstatal = > |

018000-52-0808 www colombiacompra gov.eo/soporte Lunes a Viernes 7.00 am. a 7.00 p.m.

https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit'View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9975025
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