AL, SUBRED.INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
]
i
Sulned Integrads _ .
e Serviciey bo Sahud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
Sur ES.E. SERVICIOS
P
.DATOS DEL INFORME
Periiio a- Cortliiear: ‘Desde: 2023-12401 Tlasta: 2023-12-31
'g"“’h“’. . el | KEVIN JOHAN NARVAEZ CAICEDO Niimero.de Documente: 1018510300
ontrafista; : - :
Corren Electrénice; | kevinihol @hatmail.com Ninera Telefinica; -3134759258
Nombre del | ALEXANDRA RODRIGUEZ | . PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - | Cidige -
Superviser: GUTIERREZ go: REFERENTE DE FROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato; 1919-2023 Afio Contratoe;- 2023 CDP Contrato Inicial: 505,
Pérli: ENFERMERO
Direceion a I que Perlenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad ‘de Servicips: USSTUNAL
'LIQUIDACION DE SERVICIOS
Niimero: : Procetaje(%o)
Cont } j ) Valor ) o
Cglur:]de Direccién Unidad N;l;]:;;? Horas Hora Tatal Cenbro de
stos Adicionales Costos
‘DIRECCION DE | g _
W2TN SERVICIOS TUNAL ‘180 a 19370 $3486600 | 96.8%
HOSPITALARIOS + -
VALOR
:iﬁ:}i‘;’o 5 3486600 TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA ¥ SEIS MIL SEISCIENTOS FPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de laicio.dol Centralo 2023-02-01" f:;l;:]_dn Terminatidn del Contraty 2023-06-30
Ne. Pracrogi Fecha Inicid Fecha Terminacidn N, Adician ‘Valor Adicidn cop
1 2023:05-01 202307431 1 $:3137940 1363
2 2023-07-01 2025-08-31 2 53370380 2132
3 2023:08-0)- 2023-09-30 3 § 416360 2433
4 2023-069-01 20231031 4 $ 1975740 2821




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

s 2033-10-01 2023-11-30 5 5 3370580 3158
G- . 2023-11:01 2024-01-31 . S F21720 1615
7 . 307341201 2023-2-31 B §3715040 3936
No. Cuenia Segan el Mes Ceetificado Mes Cuenta dé Cobra \fa[hr 2. Pagar

1 FEBRERD. ‘§ 3719040

2 MARZC § 3719040

3 ABRIL S 3HEGE00-

4 MAYO $3021720

5 TUNIO 1 § 3244160
6 JULIC $ 3486600

7 AGOSTO £3021720

] SEPTIEMBRE $.3254160

9 GCTUBRE “§ 3486600

1w NOVIEMBRE $3254160

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO ‘CONTRATO. CONTRATO-

§14411280 $ 37422840 ‘ '3 33703800 | § 3719040

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PAGOS REALIZADOS

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

1}. Prestar: servicios -de acuerdo al perdil
{Enfertiera{s)) acorde con ln Lex Artis,
seguri necesidad de LA SUBRED SUR
ESE, de acoerde: a los principios. del
Sistema  General de Seguridad. Social
{S(G$8), Sistemd Obligaterio de Garmtia'y
Colidad  (SDGC) vy, demds  nonhas
_concordanigs. )

R'e_pihq y entrega dé turnid, Tevision di 1a-historid. _
clinica, registro:de actividades de cada uno de log. | Repisro-de Histofia Clinica
pacientes asigmados

2).. Realizar actividades e informacien,
educacion, comunicacion encaminatas a )
2 promover y prevenir la enfermedad y of | Participaren la revista de los pacientes asignados
dulacuidade: de Ia salud 9 nivel individual, ’ ’ :
familiozr-¥ comunitaria,

Enlrega ¥ rectbo de tumno de-Ta: historia
clinicd

Carrera-20Na. 47 B - 35 Sur-—- Codlige posial: 11641
‘e subreditir.gov.eo
Teldfony 7300000 Ext 26047
© Sivsur- 2023



OBLIGACIONES, ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
'CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTCQ Q- EVIDENCIA

33, Registiar 2. la: Historin Clinica:toda 1a
informacién del  aclo paramédico
{procedimiento y ¢uidade de enfermetia, ile
fonna vernz, secuencial, coherente,. legible,
clars,  sin tachaluras, Enmeriiiu'{_]ur‘{l's;
interculaciones o espacios en blanco,  siy
ulitizar il disthinai s g
internacionalmente aprobadas), sin

Asislencia  en  autocnidada,

alimesitacién, .

3 o inmcdistamentc  despucs  dee su | eliminacion y todss Ias sctividades de apoye de | Mistoria clinics
realizacion, o Integralidad, | acuerdo’a Ja condicien chiriiea del paciente
Secuencialidad,  Racionalidad Lll.m!fii.a
{logica, clara, compleld] y demids criterios
que deéfina ¢l  Ministerio de. Saled ¥
Protecéion Social 6. Entes -competentes. que
regukin la materia {Resolucion 1995-1999,
B3S-2017 frma que 14
medifique,sustituya). ‘
47, Apoyir la eloboracidn; -acwalizacion de
formintos. protocolos, guias, procediniemtos | p v i g sidado com el profesionsl de
de enfermeria y adhmm & los. mismaos, k . . )
enfermeria pars cada uno de los pucientes de s oaite s
4 jnclayendu @] diligenciamivnto  del -Histotia Clinica
S T A a2cuerdo a su patologia ¥ regisirarla en lieihpo real
cohseptimiente  informada  en  fos casos
L L - L et 1a historia clinica
pertinentes.  parantizando  lsy dormus
nniversales de bioseguridad.-
5). Adegurar la corrteta adniinistracion de
medicamentos de’ acuérda a la prescripeion | ~Realizar los  pedidos tle insumos nécesarios a ) ) )
3 medica esril, legitle, coecty, | wada une defos p.il.!l:nll:!l usignadoy y reulizir el | Mesa de Ayudis SubRed Sur-
acipalizada e acuerde 3l pretocels | descargo delos mismes
éstablecido porla indlitucioh.
6) Apoymr en Ta  identificacion, | Apoyar al personal médice y prafesionales de
¢ caraclefizacion.  inscripcion.  mawefo, .Ll.J.f.BlT[:_ll:L-na‘ en lcqus .1r_:s pmcudlrmenms: Sistema dinamico
: segmm1ento y canalizacien o ustirios a fas | correspondiciies haciendo uso de los élementos S
difershtes futns de'atencion én sakud. di bioseguridad
‘?):-_Amc.ular. jeclones  con _Io_s_ fawpos Participar en la educacién dol paciente y
misionales- para el mancjo integral y | Participar en la educacion del paciente y. cuidador Guidador sobre bibitos de vida saludable
7 cuidadd del pacicrite, conforme 1o cstabloed | §ohre hihitos di vida saludable: reforzande - lag refarzando ‘Lus ‘regomendciones. de o
ld Ley 911 de 2014, o norma. que la | recoméndaciones dé la pam. miédic arte midica
medifique, adicione o sustituya, pars.
8). Realizar ‘el segyimiento y cugtbdia del | -Participar'en las. mesas de trabsjo 0 las queé sén
8 carro du paro dcl__s_:{v:cm nsignado _dc ._mgnlado,_ pars  desarrollar  de esta mapera niforme de actividades
aruerdo 2l procedimiento ¥ formmatos setividades ‘en pro de meforar el proceso de
Tnstituelonales enfermeria
9y Hocer sdguimienio de contral _ _ .
evaluacion  al  personal  auxiliar  dé | Participar en las mesas do abajo a las que sea
9 cnlmm.nd dt? ucpcr&_ip_ 4 sUS COMPLIENCRs y u.su';.nlul.lu, pom dcsarml!ur; -Qc_ esta manere | e deactividades
actividades del servicio, acorde con lu Ley actividades en pro de mejorar el proceso de
911 de 2014 o norma que - medifique- | enfermetia:
adicione o sustituya.
- VI Parsicipar ¢n s mesas de trabajo. 8 fas que sca
10) Otris wotiyidades propias del petfil gue -nsm:agn ara de.einl'i‘ﬂllal"”bﬂi Lstﬁ ?li‘i-lném
10 fortalezeon el desarvelle. de las petividades » P Iniforme de actividadues

“mHsionales.

actividades en pro de mejorar el progeso de
enfermeria

Corpgra 20 Neo- A7 I - 15 S o= Cibdige postial: {0681

wiew.stibredsur govieo. |
Teléfona 7300000 Ext 26017
© Sigsur - 20231




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo.al que corresponde of Feékia de Paga Nimero-dé Planilla
page
] ¥alor de Hererarios Certificados el : :
ARD MES ANo | mes | bia Mes Anteriar F3s4160
960443687
2023 NOVIEMERE 2923 12 18
Valorl fias cictificados ¢l mes asiterior-en loteas TRES MILLONES DUSCIENTOS CINCUENTA ¥ CUATRO MIL
7alor honoracgios cectify 05 ¢]'mes anterior-en letras -CENTOSESENTJP}PESO_S ;
) _Entidades Ingresa Base de Yalor Minimo ¥Yalor
Ttem Agortantes a Catizacitn delas Aportes Apartadn
Segaridad Sorial :
- Pensionado NO PORVENIR $2052606 S211200
Salud SRNIT‘&S 5 1301664 $1 ﬁz?da % 165108
ARL 3 SURA $ 31700 $32d00
Cajn'de Conipensdcion’ NO Tuotal 8 37.7-;}'5'9 5 408600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gg’;‘g g A.CAJA SOCIAL - Tipo.de Cuenta. AHORROS Niiutern de-Cuenta 24096496514
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KEVIN JOHAN NARVAEZ CAICERO

FROFESIONAL ESPECIALIZADO

AL :;,._*.‘ d i ' "
XANDRA ROD GUTIERREZ
REFERENTE.DE FROCESO

Curretis 20 No. 47 .35 Shr— Cidige postal: U614

wivwsubedsr gones

Telifono 7300008 Ext 26007

& Sidsur- 2623
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Eaeriion = Manit ~ Admisitacian da enmutes ~ VEr- contrato

+  Informactin generat datos gj;ﬁiffjai{.‘fﬂﬁ"

% Gdndigiones: p

i Cancelar Evalyacién de’la Entidad Estatal & >
% Bisneaysanigios- TR e it g e ;
VER CONTRATO
i Documenlos gel Provasdor e,
! S Ejecucian del Cantrato
#  Decumentos del.contrate “Porcantaje . Recepcitn de-arlculos
% Irformacian presupusstal
. o o ‘Plan de Pagos
7 Elecucian det Contrato
. . 2 Se.raguleran emisicnas de
#  Muodificaclonoa det Contrato ’ o TR T
cédigas do autorizackdn? T
% ingumplimisntos . .
C tantlficaclén de’ pago numers de faglura Ferha de emlaidn Facha dg racepclén Valor total da la factura Estado
No edslen rasuitatns que cumplen con fos criterios de bisqueda especificedos
p
! Crear
Documeritos de ejecucién del contrato
Descripcién Nomkre. del archive CGargada par
([} .FEBREROD.,2023-1919 1919-23.pdi Proveedor Desgargar.  Detalle
(0 MARZO, 2023-1919 1916:23.(1].pdf : ‘Praveedor Doscargar  Daftallg:
(7 ABHRIL, 2023-1919° ABRIL.pdf Provesdor Déscargar  Detalle
[ MAYO, 1919:2023.paf MAYQ, 1918-2023.pdf - Priveedor Descargai’  Defafle
[0  JUNIQ2023 CTO No1918-23 1919.pdf Pravecdar Oeseaigar  Defalle
[ JULIOGTO1819-2023 pdf INFORME JULIO CTC-1818-2023.pdl” Provesdor ‘Descarg Detalla
[0 AGDSTO GTO 1919-2023:pdf paf AGOSTO CTG 1819-2023 pif.pat Proveedor Déscargar  Detalle
[} SEPTIEMBRE GTO 1919-2023.paf INFGRME. 1919-23.pdf Provesdar Descargar  Dotalle
[0  OCTUBRECTO No:1919-23 pdr" INFORME CCTUBRE CTO No.1919-23 pat Pioveedor Dese: Datallz
@ NOVIEMBRE2023, CTO N 1919: INFORME NOVIEMERE 2023, CTO H0.1915- Provasdar Destargai  Dpatdile
23 pdf 23.pdl

i Eliminaf selecclonada

i Cancalar

©VORTAL 2019° Tarminos déuse  Mormativa  Separte Remold  Ayuda | Espariol (Golmaia) v ; 016000-52-0806 wuw, i gov.catsopots Lunes & Viernas 7.00 a.m, a 7:00 p.m,< /spans

https:fiwww,secop.gov.co/CO4 Contracts'Management{Tenderi'ng!'_Salsﬁ ContractEditView?docUniqueldentifier=CO1 SLCNTR $990030 11






