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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Sulbived .IFEES'[?IE'J

i e e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE - ﬁ‘

Swiss SERVICIOS :

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
Rombre . ' | JEFFRY SANTIAGO ROCHA RESTREPO Némero de Documento: 1000001028
Correo Electrénico: santiagorochal 028@gmail.com Nimero Telefénico: 3238234534
Nombre del | ALEXANDRA RODRIGUEZ | . PROFESIONAL ESPECIALIZADO - | Cédigo -
Supervisor: GUTIERREZ EIEDS REFERENTE DE PROCESO Grado:

DATOS DEL CONTRATO

Na. Contrato: 1173-2023 Afio Contrato: 2023 CDF Contrato Inicial: 505
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
5 fimero Procetaje(%
Centro de : ; i Niimero N Valor je(%)
X Direccidn Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas e Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | s
JO2TN SERVICIOS TUNAL 180 10510 $1891800 96.8%%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVILIS 5 1891800 UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO G # R 2
MES:

———
—

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-02 r:i?i‘:l 47 TamitmecE el ot ans 2023-06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacidn No. Adicidén Valor Adicitn CDP.
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 1702620 1363
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 1954860 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $2207100 2433
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 1828740 2821
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No. Cuenta Segﬁn el Mes Certificalo’

Mes Caenta il

e Ciabro *

‘Valor a Pagar

o . “FEBRERO'

1765680

2 " MARZO

$2017920

E " ABRIL

$1891800.

4 _ | MAvo.

5 1391500

5 : | o

1891800

6. ' | o

$ 2017920

7 _ _ _AGOSTH,

$2077920

X o SEPTIEMBRE

3 180180

. . * QCTUBRE

. $ 1891800,

10 o | NoviEMBRE

S 1891800

11 | peiEmBRE

8 2017920¢

[t

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATD

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

5 78194400 8 23079960

321188100

$ 1891800

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA).

: ACTIVIDADES .
 DESARROLLADASEN EL,
PERIGDO EN CUMPLIMIENTO

DE-CADA OBLIGACION

PRODUCT( O EVIDENCIA

1. Prestar sepvicios de perfil- (abxiliar de
enfertieria) acofde con la Lex Artis; segim
| necesidad de LA SUBRED SUR ESE. e
1 acuerdo & los priticipios: del. Sistemz
| Generdl - de ‘Eej,undad § (SGSS)
Sistema Obligatorin dé. hurdniia ¥ Calidsd
'_L.‘:UGC} y-demis:notmas-concordantes, -

-CUIDADO  INTEGRAL . AL SUIETC “DE

CUIDADO, SEGUN EL SERVICIO Y TURNG
ASIGNADO" BN CUMPLIMIENTO A LAS
GUIASY PROTOCOLQS

~NOTAS

DE ENFERMERIA,
AUDITORIA CONCURRENTE

Coedprera: 20 ’\Tu 4”: 3 Nt mem Ctleliges posstadd; LHIGT T

whrdsurgor.de,
finter TR0 xt 2600 F
Lr8insor- 2024




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a

-CUIDADO INTEGRAL AL SUJETO SEGUN
EL SERVICIO Y TURNO ASIGNADO,
BRINDAR  CUIADDO  DIRECTO AL
PACIENTE, TOMA DE SIGNOS VITALES,

-NOTAS DE ENFERMERIA,

2 promover y prevenir la enfermedad y el HOJA NEUROLOGICA, CONTROL DE - . “
autocuidado de la salud a nivel individual, LIQUIDOS, ASEQ DEL PACIENTE, AUDITORIA CONCURRENTE
familiar y comunitaria, CANALIZACION DE VENMAS , TOMA DE
MUESTRAS DE LABORATORIS,
ROTULACION,

3). Registrar en la historia clinica la "

informacion de la intervencion al paciente,

plan de cuidados de enfermeria, simultanea

o inmediatamente  despues de

e, e e Ealiad | DAR CUMPLIMIENTO AL 100% DE LAS

S . e | ACTIVIDADES DEL OBJETO

(logica, clara, completa) v demds criterios CONTRACTUAL REALIZAR LOS

3 z defi inisteri S 2 ety : 3 - JRIAS ENTES
B s e Saud | CUIDADOS PROPOS DB ENFERMERLA, | “AUPITORIAS CONCURRENTES
regulan la materia ( I{'esoiucion 1995—iQQQ SBGLIN NORIAS T 1. TNS TITUCION ¥ B,

930.2017 Conal G EJERCICIO PROPIO DE ENFERMERIA.
modifique,sustituya), e informar de forma
oportuna a la enfermera y-o medico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucion del paciente
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
f::)n:f;z:iemos dep;ﬁtfgilc:::‘a y adhcr%:slss a -DILIGENCIAMIENTO INTEGRAL DE LAS
4 ks anikaniis, incloeciia &l dillganglasists HISTORIAS CLINICAS, REALIZA REGISTRO | -NOTAS DE ENFERMERIA,

pertinentes  garantizando  las
universales de bioseguridad.

del consentimiento informado en los casos
normas

SEGUN PROTOCOLO
ENFERMERIA

DE NOTAS DE

AUDITORIA CONCURRENTE

Lh

documentos destinados por la institucion

5} Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente v
la familia en la promocion de habitos

saludables, autocuidado ¥ cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones medicas, dejando

registro escrito en la historia clinica y -0

-CONTROL DE INSUMOS DEL SERVICIO,
QUE REQUIERE EL PACIENTE. UTILIZAR
RACIONALMENTE EL MATERIAL DE
CONSUMO QUE SEA NECESARIO PARA
CUMPLIR EL OBJEQ CONTRACTUAL.

-INVENTARIO POR SISTEMA,
AUDITORIAS CONCURRENTES

misionales,

6) Otras actividades propias del perfil que
fortalezean el desarrollo de las actividades

-DIFUNDIR Y. PRACTICAR, DRECHOS,
DEBERES, MISION Y VISION DE LA
INSTITUCION SEGUN LA PLATAFORMA
DE ESTRATEGIA

-HISTORIA CLINICA

Clarrera 20 No, 47 b - 33 Sup - Cddigo postal: 110611

www.suhredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 2601 7
© Siasur - 2024
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Colombia

Wooesos | Ment l Ira

Fuiioi = Men = Administacion de contatos — Vier contrato

Informacion general

4 Condiciones
Bienes y servicios
Documentas del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Madificaciones del Contrato

Ing plimlentos

©VORTAL 2019 Terminos de use  Nommativa  Soporte Remoto  Ayuda Eéﬁaﬂal {Colombia) v
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| Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Buscar...

| UTC-57:56:38
| JEFFRY SANTIAGO R...

- = Evaluacion de la Entidad Estatai © =

Porcentaje

Recepcion de artlculos

Plan de Pagos

.Se requieren emisiones de

codigos de autorizacién? 51 W
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con fos criferios de busqueda especificados
i Crear |
Documentos de ejecuciondel contrate
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
1500-2022 ENERO pdf {Archivado) 1500-2022 ENERO.pdf Proveedor Deseargar Detale
! FEBRERO, 1173-23.pdf FEBRERO, 1173-23.pdf Proveedar Descargar  Detale
) MARZO, 1173-23.pdf MARZO, 1173-23.pdf Proveedor Descargar Detale
il ABRIL, 1173-23.pdf ABRIL, 1173-23.pdf Proveedor Descargar  Detale
£ MAYO 1173-23.pdf MAYQ 1173-23.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 JUNIO, 1173-23.pdf JUNIO, 1173-23.pdf Proveedor Descargar  Detaile
0 JULIO 1173-2023.pdf JULIO 1173-2023.pdf Proveedor Descargar E‘!e!alle
0 AGOSTO 1173-2023.pdf AGOSTO 1173-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
] SEPTIEMBRE, 1173-23.pdf SEPTIEMBRE, 1173-23.pdf Proveedor Diescargar Detalle
O OCTUBRE.1173-23.pdf OCTUBRE.1173-23.pdl Proveedor Descargar Datifle
0 NOVIEMBRE, 1173-23.pdf MNOVIEMBRE, 1173-23.pdf Prove‘_edor Descargar Cetalle
0 DICIEMBRE, 1173-23 pdf DICIEMBRE, 1173-23.pdf Proveedor Descargar brztalle
. Borrar Cargar nuevo |
Céi';éétar < Evaluéﬁén de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 www.colombincompra.gov.co/scporie Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



CEDULA DE.C!UDADANIA NUMERO CE iDENTiF}CACIBN. . 1000001028
JEFFRY: SARTIAGOROCHARESTREPU.

. CiUﬁAD‘MUI IICIPIO BOGOTA--DISTR[TO CAPI TAL DEPARTAMENTEJ . BOGOTA- DISTRITO CAPITAL

I DIRECEION: B ' GALLE 68 SUR#T0D-T1 TELEFONO.-. . £614941
TIPOAFCRTARNTIE. - OZAMBDEPENDIENTE CLASE APORTANTE. HANGEPENDIENTE

1 TIPS EMPRESA, . PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMITA:. -Aclividadesde’ I_é.:_p'ré'i:'ﬁ_ii_ca
FORMA DE PRESENTACION : UMICD ' '

. APORTANTE EXQHERADY F‘AGO APORTES. SALUD SEMAE ]CBF(REFORMA TRIBUTARIA} . QY

‘NUMERD PLANILLA;. o - 4531673429 1iP0.DE BLANILLA: HHDEPENENTES
|'PERIODO COTIZACION MES: diciembié PERIODO.-COTIZACION; MES; dicigmbre
OTROS SUBSISTEMAS: P 2023 SALUD: . : AMO: 2003

| DIASDE MORA: _ 15 ' - - -

i FECHAPAGD' {’aaaafmm’dd] h o 2024/01/24 NUMERO AUTGREZAC!ONZ:’ _ . 9997484310

THT

588,200

800270159

gRE200

HIT

RR N7

830003604 | EPSD

HET

-BO003790 |

 VALOR S MORA: . $352.800]

VALOR MORA: . | - $5000

2024707424 0:42 AM USLIARIOS SO~ _ PAGINA 1 DEA




ENCUESTA PROCESO CONTRATACION
Fecha de registro: 2024-01-31

N° Radicado: 264236

Aceptar







