.'- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
l-hnl.h-wm
INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DF, sxnsuy{a
SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: | Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-3)
Nomb d
c:,',':"':m.: | paura ANDREA BARBOSA ALVAREZ Namero de Documento: 1033704183
Correo Electrénico: pauandreinas2005@gmail.com Namero Telefénico: 3214205143
Nombre dal | ELsA MILENA . PROFESIONAL GESTION | Cédige -
Supervisor: ARISMENDY PATARROYOQ | C*ree: ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
—_—
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1476-2023 Aifio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: ENFERMERO
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(%)
Ci;‘js'z,? Direccién Unidad N;:'r:'s“ Horas ‘;;‘;‘:; Total Centro de
Adicionales Costos
DIRECCION DE | |ss
106 ME SERVICIOS MEISSEN 186 3 19370 £3660930 101.6%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
$ 3660930 TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL NOVECIENTOS TREINTAPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 f:l‘c'i':l de Terminacién del Contrate | 0,1 06 30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién Ccbp
| 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 2814480 1563
2 2023-06-01 2023-07-31 2 $ 323460 1831
3 2023-07-01 2023-08-31 3 $ 3719040 2132
4 2023-08-01 2023-09-30 4 $ 3951480 2433




- . L. CONTRATO \
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL C
$ 3254160
s 2023-09-01 2023-10-31 ’ _—
¢ $ 3486600 h
6 2023-10-01 2023-11-30 —
, $ 3719040 3615
2 2023-11-01 2024-01-31
8 $ 3254160 3936
8 2023-12-01 2023-12-31
9 $ 3254160 144
° 2024-01-01 2024-01-31
Valor a Pagar
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro
6
: FEBRERO o
R MARZO $ 3486600
’ ABRIL $ 3486600
. MAYO $ 3835260
s JUNIO $ 3486600
. 0L $ 3719040
; AGOSTO $ 3486600
: SEPTIEMBRE $ 3486600
9 OCTUBRE $ 3719040
10 NOVIEMBRE $3021720
1 DICIEMBRE $ 3486600
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DE
1ZAD L
CONTRATO CONTRATO PAGOS REAL 0s CONTRATO
$ 14411280 $ 42187860 $ 38468820 $ 3719040
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION
(l;:_t:;ur servicios de acuerdo al perfil :
crmera(o)) acorde con la Lex Artis, | -CUMPLIR CON EL OBJE :
) A L TO  DEL
:gz '&?ﬁﬁ d:e‘L:\msupRgip SUR CONTRATO EN COORDINACION CON EL
S Oonnnt s 8 p?mpncass qt: SUPERVISOR DE ESTE ACORDE A AS "HISTORIA  cLINICA-PLAN DE
(5655, Sienn Obiguoro de G | Sy a5, USUAIS D 14 | ClUDADOS
) ; ICIO DE
y Cal:i::dm(SOGC) y demis normas | MEDICINA INTERNA HOSPITALIZACION
Realizar actividades de  informacion DAR INDICAC
. des , | - ACION A LOS USUARIOS Y SU
educacio; i .
pmmovamyc:rr:::'-;:c;ﬂn m@s c:; mml.m _ACERCA  DEL  pLAN pg
orsidady b L l‘mﬁw.dy ¥ | T4 TAMIENTO DURANTE LA ESTANCIA -HISTORIA CLINICA
{m"'wm“mywmunim. ual, PITALARIA Y EL EGRESO pg LA

INSTITUCION

Carrera 20 No. 47 - 35 Sur -

Codigo postal: 11061)
WWw.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024



BLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

mm—
Registrar en la Historia Clinica toda la
informacidn  del  acto  paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermetia,
de forma veraz, secuencial, coherente,
legible, ) clara,  sin  tachaduras,
cnm calaciones © espaci
on blanco, sin utilizar siglas distintas a las -REGISTRAR EN HISTORIA CLINICA DEL
internacionalmente aprobadas), | SISTEMA ESTABLECIDO O FISICO EL
3 simultanca © inmediatamente despues de | TRATAMIENTO ADMINISTRADO AL | -HISTORIA CLINICA ~AUDITORIAS
su realizacion, con Integralidad, USUARIO Y REGISTRAR NOVEDADES Si
Sccucncialidad, Racionalidad cientifica HAY LUGAR A ELLAS
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina ¢l Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la matcria (Resolucion 1995-
1999, 839-2017 norma  que la
modifique,sustituya)
Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de enfermeria y adherirse -PARTICIPAR EN LA ELABORACION DE
4 a los mismos, incluyendo ¢1 | PROTOCOLOS , GUIAS Y DEMAS DE | - FORMATOS-GUIASI’ROTOCOLOS
diligenciamiento  del consentimiento | FORMA ACTIVA Y CON COMPROMISO PROCEDIMEINTOS
informado en los casos pertinentes CON LA SOCIALIZACION
garantizando las normas universales de
bioscguridad
A ke cooees "d“‘i‘r:m“” d | -ApLICAR CONOCIMIENTOS
m camentos X e acuerdao a LA
5 prescripcion _medica  escrita, _ legible, i%%ﬁ?&ggu DE Mg;lc;w[emos, -HISTORIA CLINCIA
correcta, * actualizada de - acuerdo al | sy |CANDO LOS 10 CORRECTOS
protocolo establecido porla institucion
Apoyar en la  identificacion, | ACTUALIZARSE EN LAS RUTAS DE
6 caracterizacion, _inscripeion,  mandio, | sALUD DE LA SUB RED PARA PODER _HISTORIA CLINICA -AUDITORIA!
seguimiento y canalizacion a usuarios a | Cp/ENTAR A LOS USUARIOS
las diferentes rutas de atencion en salud
Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y _PARTICIPAR EN LA REVISTA MEDICA Y
7 cuidado del paciente, conforme lo VALORACION A LOS PACIENTES DE LAS -REVISTA MEDICA
establece la Ley 911 de 2014 o norma que DIFERENTES DISCIPLINAS
1a modifique, adicione o sustituya
Realizar el seguimiento y custodia del | -REALIZAR LA REVISON DEL CARRO DE
8 carro de paro del servicio asignado de PARO SEGUN CORRESPONDA  EL | - CARPETA FORMATOS CARI
acuerdo al procedimiento y formatos | CRONOGRAMA LOS 5 PRIMEROS DIAS DE PARO INSTITUCIONES
institucionales CADA MES
el e de  contol v | VERIFICAR ~ LOS REGISTROS  DE
enfermeria de acuerdo a sus competencias ENFERMERIA ¥ HACER
9 activi 5 RETROALIMENTACION DE LOS MISMOS | -HISTORIA CLINICA -AUDITOF
vidades del servicio, acorde con la C
ON EL PERSONAL AUXILIAR DEL
Ley 911 de 2014 o norma que la SERVICIO
modifigue adicione o sustituya i
Otras actividades propias del perfil que
10 fortalescan e desamrollo de las actividades | -LAS QUE ESTABLEZCA LA INSTITUCION ih@?.wgl‘éi ESTABLEZC

misionales.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024



\
0 DE SEGURIDAD SOCIAL
ON DEL PAG
INFORMACI — —~
imero de Planilla
Periodo al que corresponde ¢l Fecha de Pago N tBead
Valor de Honorarios Certificados el 3
. Mes Anterior :
S MES | DIiA
ARo MES ANO 1060129850
30
2023 DICIEMBRE 2023 12
TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y §]
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras SEISCIENTOS PESOS
de Valor Minimo
Cntidades Aportantes Ingreso Base
Item h:uSc;utidnz Social Cotizacion de los Aportes A
Pensionado NO COLFONDOS $223142 $23
Salud FAMISANAR $ 1394640 $174330 $18
ARL 3 SURA $33973 $ 36
o de Compensacién NO Total $ 404752 $ 45¢
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaris BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 887 864

PGU\O EII 100 da. ‘ﬂﬁ*Mi!enz Arismendyf

i ftss.,zsea: o\
ENlermers Jg
— AreaAngace
PAULA ANDREA BARBOg, ALVAREZ,

]033704183

Carr,
€ra20 No, 47, _ 35 Sur Codigs
- WWwosubrog. Postal- 11ne. .
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; da
| nsaccion Aproba
9‘ PSE Tra Recibidos

- CUS 370363039 [

serviciops... 30/12/2023 @ “
parami v

Tr. accion: Aprobags
Cus: 370363039
Empresa- SIMPLE 4]
€scripcion: Pago de Segun’dad Social
ccion: § 456.600
ion; 30, 12/2023

la directign de
510 que Suplanta 5 UF
lizg dtsposmv:)s dey

I'porta) de 1y
Ntidad Finan era

50 person

*Plocum Cambjar Us con

Urdserias b
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agmratacce d¢ iyamtaz e Ver contrato

el @ Cancelar
«  Evdluscidn de la Ertedad Estatal >
VER CONTRATO
" Ejecucion del Contrato
s Porcentsje  Recepaidn de articulos
i cormz10
Plan de Pagos
raupuLestE =R
. iSe requieren emisiones de
sontrato o & * No
codigos de autorzacion?
s del Comrrste "
identificacion de pago numero de factura Fecha de emision Fecha de reception Valortotsl delafacturs  Estado
- Mo existen restitsdas que cumplen con los oritenos g basqueds espanificados
creaf
Docume E‘.".EE’E.SIPE!E‘E“,QE.‘EE"_"P_‘E //
Descripcion Nanbyedd-dito Cargada por
T & OF COPRD ENERD COHTRATD AGEHTA GE COERD EIEIY COMTRATS FrorasemaT Descage Deule
1477 ot {ATTieE0) 1475 g
M 5 COBRD FEBRERO CONTRATO CUENTA COBRD FERRERO CONTRATC Proveador C2icagd Detziz
—r 12762021 pdf 1476-2021 pdf
0 CUENTA DE COBRO MARZO CONTRATO CUENTA DE COBRO MARZO CONTRATO Proveedor  Descagw  Detale
‘ 14762023 pdf 14762023 pdf
g CUENTADE COBRO ABRIL CONTRATO. “CUENTA OF COBRD ABRIL CONTRATO Proveador [=zcargd’ Dztsfa
14762023 pdf 1476-2023 pdi .
. CUZTA DE COBRO MAYO CONTRATO CUENTA DE COBRO MAYO CONTRATO Provedys  Duscargar  Desale
. 14762023 pdf 1476-2023 pdf -
™ CLENTADE COBRO JUNID CONTRATO CUENTADE COBRO JUNID CONTRATD Proveador Cescage’ Detale
L ygre03 pdf 14752023 pdf
. CUEMTADE COBP.O JUuo CONTRATO CUENTADE COBRO JULIO CONTRATO Proveador Cescaryy” Detaie
L 14762023 pdf 1476-2023 pdf
O CUENTA COERD AGOSTO COMTRATO CUENTA COERD AGOSTO CONTRATD Proveadot Desca g Detaiiz
- 14762073 pdf 1474-2023 pdf
. CIENTA DE COBRO SEPTIEMBRE CUENTA DE COBRD SEPTIEMBRE Proveador Qe Dersle
CONTRATO 14762073 pdf CONTRATOY 4762023 pdf
™ CUENTA DE COERD OCTUBRE CONTRATO CUENTA DE COBRO OCTUBRE CONTRATO Provesdor Descagar Detatiz
e 12762073 pd! 1474-2023 pdf
. CUENTA DE COBRD NOVIEMBRE CUENTACE COBRO NOVIEMBRE Proveador Descaga’ Detalie
CONTRATD 1476-2073 pdf CONTRATO 1476-2023 pdf
() CuENTA DE COERD DICIEMBRE CUENTA DE COBRO DICIEMBRE Proveador Dessagar  Detalie
CONTRATO 14762023 pof CONTRATO 1476-2023 paf
gorw Cagamuevd
Carvinlas

.
-4

« Eanautm Estatal >
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Subred Integrada de Servicios de
- Salud Sur E.S.E. |
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PRVSIGS v e

ENCUESTA PROCESO OONTRATAOION

ENCUESTA PROCESO CONTRATACION

nr EIDLITE - .
T :3;":/“:‘“‘ .

Fecha de registro: 2024-01-17

N° Radicado: 257559 =

i T i TR
i it

“ T

AT

Aceptar

- NUMERO DE DOCUMENTO

Pregunta requerlda

NOMBRES COMPLETOS DEL CONTRATISTA

Pregunla requerida



