SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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Subred Integrada y

o o INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SIASUR a

Sur E.S.E. SERVICIOS = hd JE

DATOS DEL INFORME

Periodo a . -12-
i Desde; 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
Romiwe del | K AROL JACKELINE CABEZAS MORA Nimero de Documento: 1013610223
Contratista:

Correo Electronico:

KAROLCABEZAS1{@HOTMAIL.COM

Niamero Telefénico:

|

|

}

|

|
3014055008 :
[

1

]

Nombre . del ALEXANDRA RODRIGUEZ Care PROFESIONAL ESPECIALIZADO - Codigo
Supervisor: GUTIERREZ ALED: REFERENTE DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO |
i
No. Contrato: 1509-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: ENFERMERO ;
i
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS i
Unidad de Servicios: USS TUNAL
—————— - .
e — — :
LIQUIDACION DE SERVICIOS |
|
|
- imer Procet I'e %
Centro de S i Niimero Dm ety Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas ? Hora
Adicionales Cosgtos
L
T
DIRECCION BE | i '
120CHTN SERVICIOS TUNAL 186 54 19370 $4648800 129% |
HOSPITALARIOS ’
|
VALOR |
SERVICIO I . 0S PESOS
PRESTADO § 4648800 CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Reehs de Tormlnaclin de) Soatealt || ooshean
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicidn Valor Adicion CDI“I

1 2023-05-01 2023-07-31 | $ 8464690 1563i

2 2023-06-01 2023-07-31 2 $ 929760 1831

3 2023-07-01 2023-08-31 3 $4765020 2132
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20230901 -|2023-10:31
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Caopa0:01 | 26234130
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2023-14-01 . 2024-01-31

§.5133050°

3615

2023.42-00 | A02312:30

" 54922660

3936

.Si:'é"_s"'éué:ntil-_db Eobke T

‘Valor a Pagar

Na: Cl_;eﬁ_t'ia‘_'s'gg":(lii el Mes-Certificado.

T

| FEBRERG

| marzo.

§'5229900.

S 1 ARl

$ 4067700

$4681240

$4532580:

JULIO

| 4648800

© ] AgosTo

| SEPTIRMSRE

$ 44 16360:

$4745650, -

10.

$4416360

mrererier
e — - - ——

VALOR LNICIAL DEL
- NTRATO

i

“PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

514411280

ﬁ-s-;;"ﬁ'i-?_fﬁ's_:t:i_'g :

S'5036200.

OBLIGACIONES ESPEL[FICAS '(LAS
LS'II_PULADAS EN LA MIN UTAY.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EW EL. PERIODO. EN

PRODUETO O EVIDENCIA

ségun necesided de LA

. concordantcs

Prestar  servicios - de acuerdd. &l per'f"l-. -
(Enfermera(o)) gearde éon. la Lox Arns_

ESE de - acuerdo &

C'alidac'i' (SOCC)

REGISTRO EN HISTORIA CLINICA

:Reallzar

promover ¥ prevenit la enfoermedad y el
‘autocuidado de tarsalud a nivel individual,
. Fam:[_mr y comunitaria.

act1v1dadcs de informacion,

educacion, carunicaéion encaminadas d | na

PACIENTES A AS_

LA REVISTA DE LOS

EN REGA-Y. RECIBO DE TU[{NO E
“H " TORIA, CLINICA

Carrrern 20 No 47 b - 35 Sur-—Coidig pastel: 1105
wwwsubredsnigov.eo
Telafund 7300000 Ext 26017
@ Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

LL
|

PRODUCTO O EVIDFNCIA

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  a las
internacionalmente aprobadas), simultanea
0 inmediatamente  despues de su
realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) v demas criterios
que defina ¢l Ministerio de Salud ¥
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995-1999,
839-2017 norma que la
modifique,sustituya)

ASISTENCIA EN = AUTOCUIDADO,
ALIMENTACION, ELIMINACION Y TODAS
LAS ACTIVIDADES DE APOYO DE
ACUERDO ALA CONDICION CLINICA DEL
PACIENTE :

-HISTORIA CLINICA

:
i

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, gulas,
procedimientos de enfermeria y adherirse a
los mismos, incluyendo €l diligenciamiento
del consentimiento informado en los casos
pertinentes  garantizando las  normas
universales de bioseguridad

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

HISTORIA CLINICA

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

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

-MESA DE AYUDA SUBRED SUR,

SISTEMA DINAMICA

WIR: 1

Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a las
diferentes rutas de atencion en salud

-APOYA AL PERSONAL MEDICO Y DE
ENFERMERIA EN TODOS LOS
PROCEDIMIENTOS

-HISTORIA CLINICA

Articular  acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y
cuidado del paciente, conforme lo establece

-PARTICIPA EN LA EDUCACION DE
PACIENTE Y CUIDADOR SOBRE HABITOS
DE VIDA SALUDABLE REFORZANDO LAS

-SISTEMA DINAMICA

Realizar el seguimiento y custodia del
carro de paro del servicio asignado de
acuerdo al procedimiento y formatos
institucionales

la Ley 911 de 2014 o norma que la | RECOMENDACIONES DE LA PARTE
modifique, adicione o sustituya MEDICA.
-ASISTENCIA EN AUTOCULDADO,

ALIMENTACION, ELIMINACION Y TODAS
LAS ACTIVIDADES DE APOYO DE
ACUERDO ALA CONDICION CLINICA DEL
PACIENTE

-HISTORIA CLINICA

Hacer seguimiento de control y evaluacion
al personal auxiliar de enfermeria de
acuerdo a sus competencias y actividades
del servicio, acorde con la Ley 911 de 2014
o norma que la modifigue adicione o
sustituya

-PARTICIPA EN LA EDUCACION DE
PACIENTE Y CUIDADOR SOBRE HABITOS
DE VIDA SALUDABLE REFORZANDO LAS
RECOMENDACIONES DE LA  PARTE
MEDICA,

-SISTEMA DINAMICA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédige postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26007
© Siasur - 2023




OBLIGAC{ONIJS ESPEC EICAS

|¢ #rODUCTO 0 BVIDENCIA.

-mmonales

On'as actividades propias del pcrﬁl i - B
fgratezcan €l desarmllo de las: aclwldudes:\

.-.A(.ULRDO A .
-REGISTRARLO-EN EL TIEMPGIREAL EN LA
:_-_msq ORIA cumm

| sisToRIA CLiNCA
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whiiv.snbredsur.gov.co.
.’"e.‘:{{onu 7300000 Exi 260,’ 7
@;Siﬂsm Zi23




I
INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL :
!
Feriadoalque someapude ol Fecha de Pago Nuamero de Planilla j
pago
[ Valor de Honorarios Certificados i
ARO . MES ARO | MES | Dpia ¢l Mes Anterior % iia
73207532 |
2023 NOYIEMBRE 2023 12 12 [
Valor ho . tificados el o et CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS DIECISEIS MIL TRESIKTIENTOS
norarios certificados el mes anterior en letras SESENTAPESOS |
Entidades Aportantes Ingreso Base de .vf' Lo 'Valor
e a Seguridad Social Cotizacidon inkurd ¢ Aportado
28] e los Aportes P
|
Pensionado NO | PROTECCION $ 282647 $ 245700
Salud FAMISANAR § 1766544 $ 220818 3 2:2‘\200
i
ARL 3 SURA $43033 5 43600
Caja de Compensacién NO Total $ 512686 $ 552300
i
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 90’;‘02696;‘2?
i aol (o105 Nowa.
KAROL JACKELINE CABEZAS MORA ;
1013610223 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —-- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023






uOERIUIo}U] 5P Jopelad( sesuaduic’ ap aied iod OUVAING CLW0 CPBIYISE]D B1SS OIUBWNIOR 2153

S3140dV 3d NOIDVAINDITOLNY 3d YAVYIOILNI VTIINVd

oo ejiue|diu | Josuaduwod

008885 00E5ES v SIWLOL
T i e e [t e | e | [ ) ) [ R T T ] M et S e (i o il D gt e il [ i 4 < D R P e |
0 o 0 REL NaW
0 [ [ 4801 | | |
o o 0 dvsa dvs3
008'se 009'5¢ \ 400 0 | [} | 0 i [ 0
ooger o0EER ' sajeoge) sofisany 4801
000582 Q0E"P5Z 1 uprsad 0 | [} | 0 | 0 [}
00T €22 004222 1 pres wNIS
eiop £ gl sepepoday
EBR R EIOL | e on soyue soen | smiopensuwpy oy v odiL SOPEIIUY ON rebrg w o) Suody eioN 1A BioN sEi0 epody 1opEn
YW3LSISANS Hod STWLOL SAWOSIVHYd SIIVI0L
' 008'5E 002 5 009'5E £-ZrE990099 eleq sesuadwon Y2400
sopenyy o | mBedeqmoy | eucdywiopsoiEn | wowsmg | euody o LN siquioy 433 oBipeD
SYrYD STIVIOL
i 00SER £Er 009'EE 00¢ g 00EER BOCER 5-0BLE0606E VNS THY bl
PEpUED|OS 1oneq JoAR4 B OpjES | UQIDEI|IOD UDDEZRSD wlow UPIRZIeD SELNSIS Jojep, uopezuoIny "op | epojebjgo
sopejjgy o | seBed v oy opudYy eoples sojen | opeajpEy o | |Eoagng RIOW JOJEA seig BN JOjEA sou0 sepody i 1IN BaQuITH Ty oBIp9D
STTVHOSY] S09S3M STIVLOL
' 004587 0 00 L 5 [ 0 0 0 00 FEE U-BELETEONE (uooRiold + ) uoRoEing 1020EE
SOPEIUY d§d UPIFEZROD 1 v opEilY euciedigo
“oN ESIROL | aioporen | mowsoen | POWTHO | igisucdy | -asaswody | ourunionswody | opmunion suedy uppeznon =8 e R
NOISHI S3TVI0L
i 00TEZE [} 001k 5 0 [ 0 00VETE {-V9SE000E8 83 seuesuEes 210543
upRETID 1opep ugpETIOINY ON e upRETUOINY "oN
- adn Biop Jojen
sopeljuy ‘oN | sebeg e ri0) RO JOJEN ey seig PEPIUIREN EjOUDN) 1Py Ddin o js gl AIUION 543 0BipeD
anivs s3W10L
SYINILSISENS ¥0d STTIVLIOL
00ERESS ZEGL0ZEL £zZozzLZL | 11202 L1-£Z0Z 1s 0 ¥10908 '9°0 y10908 il aatinal i YOIND
UVOVd ¥ IVLOL SaoISHd BIORE4 | anive caonid OIIBINAW / QVaNID OINIWVLNVEAT 091000 o Loy SieiTe ey
- : O¥INON i e A ﬁ.ﬂ..........nﬂw g wospewioyB sezeqesioe | 800550V L0 e AHONE £ZZ0L9€L 2
2an soavaiana HIN e ¥ HOEH Odit 09Vd 0OVHINOXI SOFHOE | SOl "ON GIERD SYZIEYD INMSHONT TOHYH OLgeboL
(NSl VOVIZOSY
QWALLNYI VOWIDOSY OOVA VHOTA | WTINVIA OZUOD ONOD4TTaL NOIDo3NIa FINVLHOLY JUSHON ouIWAN 0diL
YIUNY1E ¥1 30 SoLva JLNVLIHOCY 130 SOLVA
MN 8p | Ovd *
o

G
82







15/12/23, 8:06

' Colombia

Busgusaa

| fdenu | Ira

Esciitanio — Many = Asinicisbacion da contratos — V@r contrato

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
DNocumenitos del Proveador
Documentos del contrato
Infarmacién presupusstal
Ejecucion del Contrato
Mudificaciones del Contrate

Incumplimientos

©VORTAL 2019 Teérminas de uso

Momativa  Soporle Remalo

Gancelar |

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

P < Evalua

Porcentaje

Plan de Pagos

Recepcitn de articulos

|

| UTC -6 8:06:43
KAROL JACKELINE C...

|
| b
I

IKAROL JACKELINE

lCA BEZAS MORA
|CAT: 0119303

[}
k

1§ Dic, 2023(UTC -5) §.06:43
;

4 Se requieren emisiones de

Ayuda

Espariol {Colembiz v

codigos de autorizacién? i
Id de pago Numero de factura Fecha de emisidn Fecha de recepcion Valor total de la fav:.u.mﬂI Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados i
! . Crear
Documentos de gjecucion del contrato :
|
Descripcion Nombre del archivo Cargado por I[
5 1509 febrero 2023.pdf 1509 febrero 2023.pdf Proveedor DeeJca:gar Detalle
() 1508 marzo 2023, pdf 1509 marzo 2023.pdf Proveedor De;¢¢14'gn.' Detalle
| 1509-ABRIL-2023 pdf 1509-ABRIL-2023.pdf Proveedor Dasic.a!'ﬂar Detalle
%] 1509 mayo 2023.pdf 1509 mayo 2023.pdf Proveedor De%caigar Deialle
£ 1509 junio 2023.pdf 1509 junio 2023.pdf Proveedor Descargar Detalla
) 1509 julio 2023.pdf 1509 julio 2023.pdf Proveedor Df.'.d:cca.-gar Detalle
] 1509 agosto 2023.pdf 1509 agosto 2023.pdf Proveedor Dedlcan;ar Detalle
| 1509 septiembre 2023.pdf 1509 septiembre 2023.pdf Proveedor Dai!cargar Diatalle
a 1509 octubre 2023.pdf 1508 octubre 2023.pdf Proveedor De:{cargar Dietalla
£ 1509 noviembre 2023.pdf 1509 noviembre 2023.pdf Proveedor Des%{cargar Detalle
|
Bt;rrar Ca-rgal: nuelvo
|
| Cancelar < Eva.ll.!acién d+ la Entidad Estatal = >

018000-52-0808 wwrw.colombiasompra.gov.co/seports Lunes 8 Viernes 7.00 am. a 7.00 p.m.

https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifie=CO1 .SLCNTR,QQTTBS:J?#

mn
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