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

Subred w-fm

e e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ——.

e G35 SERVICIOS e

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
Himlie del | DIEGO ALEJANDRO CARLOS MUNOZ Nimero de Documento: 1013608617
Contratista:
Correo Electrénico: dearlosmunoz@gmail.com Niamero Telefonico: 3229471544
Nombre del | ALEXANDRA RODRIGUEZ | (. . PROFESIONAL, ~ ESPECIALIZADO - | Cédigo .
Supervisor: GUTIERREZ REgo: REFERENTE DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1717-2023 Aifio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: ENFERMERQ
Direccitn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
1 0
Centro de e X Niimieto Niimero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas 44 Hora
Adicionales Costos
DIRECCION BE | e
101TN SERVICIOS TUNAL 168 36 19370 $3051480 109.7%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 3051480 TRES MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO OCHENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 f:fc'::] de Terminacidn del Contrato | 0,5 46 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicidn Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 2905500 1563
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $3137940 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 4648800 2433
4 2023-09-01 2023-10-31 4 § 2556840 2821







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
8 2023-10-01 2023-11-30 5 $4183920 3158
5] 2023-11-01 2024-01-31 3] $ 5055570 3615
7 2023-12-1 2023-12-31 7 $ 4125810 3936
8 2024-01-01 2024-01-31 8 5929760 144
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO 3254160
2 MARZO $ 3486600
3 ABRIL §3254160
4 MAYO 53719040
5 JUNIO $3254160
6 JULIO $ 3486600
7 AGOSTO § 3486600
8 SEPTIEMBRE § 3486600
9 OCTUBRE $4242030
10 NOVIEMBRE $4125810
11 DICIEMBRE 52208180
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS RE. 4 5
CONTRATO CONTRATO ALTRADOS CONTRATO
$ 14411280 $ 41955420 § 38003940 § 3951480
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA EROBUCTG O EVIDENCIA
OBLIGACION

Prestar servicios de acuerdo al perfil

(Enfermera{o)) acorde con la Lex Artis, BRINDAR ATENCION DIRECTA A LOS

segin necesidad de LA SUBRED SUR BPACIENTES  ASIGNADOS, RECIBO Y

ESE, de acuerdo a los principios del | ENTREGA DE TURNO , ADMINIISTRACION q
] Sistema General de Seguridad Social | DE MEDICAMENTOS Y PLANES DE | TISTORIACLINICA

(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y | CUIDADO DE ENFERMERIA DE ACUERDO

Calidad (SOGC) y demas normas A LAS NECESIDADES DE LOS PACIENTES

concordantes.

eRd"::c'Lf'ign az:::::?::ciénd"en;:ﬂi‘;::j;’;““{; DISENAR PLANES DE CUIDADO QUE SE

d ! AJUSTEN A LAS PATOLOGIAS DE LOS . .

2 promover y prevenir la enftmgd;{d Y el PACIENTES Y HACER SEGUIMIENTO DE HISTORIA CLINICA

autocuidado de la salud a nivel individual, 5

b i LOS MISMOS
familiar y comunitaria.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion ~ del  acto  paramedico
(procedimiento y cuidado de enfermeria, de
forma veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin

REGISTRO OPORTUNO DE LAS
ACTIVIDADES REALIZADAS EL DINAMICA,
REVISION DE LA HISTORIA CLINICA

seguimiento y canalizacién a usuarios a las
diferentes rutas de atencién en salud.

RUTAS DE SALUD INSTITUCIONAL Y ASI
FORTALECER LA ADHERENCIA A LAS
MISMAS "

utilizar siglas distintas a las
internacionalmente aprobadas), simultanea ELECTRONICA EL CADA JORNADA Y
o inmediatamente después de su | SUPERVISION DE NOTAS DE ENFERMERIA | HISTORIA CLINICA
realizacion, con Integralidad, DEL PERSONAL A CARGO PARA
Secuencialidad, Racionalidad cientifica | VERFIFICAR VERACIDAD Y SECUENCIA
(logica, clara, completa) y demas criterios DE LAS ACTIVIDADES REALIZADA POR
que defina el Ministerio de Salud y | ELLOS
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995-1999,
839-2017 norma que la
modifique, sustituya).
Apoyar la elaboracién, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos "REALIZAR LA ACTUALIZACION DE
de enfermerfa y adherirse a los mismos. | PROTOCOLOS, GUIAS Y PROCEDIMIENTO
incluyendo el  diligenciamiento  del DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL HISTORIA CLINICA
consentimiento informado en los casos | SERVICIO Y REQUERIMIENTO DESDE LA
pertinentes  garantizando las normas | CORDIANCION CUANDO CORRESPONDA "
universales de bioseguridad.
Asegurar la correcta administracion de CONS]GNAR EI,_ LA HISTORI#& CLINICA LA
medicamentos de acuerdo a la prescripeidn E;Eg;gf&m%gq DE AC[R&(DO 0 }gg

i il i T o 5 " A ! = HISTORIA CLINICA
:liﬁ;‘if‘za o e*;ﬁ‘a’mcﬁ’i‘b'il p“;‘;u’f;::t PROTOCOLOS ESTABLECIDOS POR LA | STORIACLINIC
establecido por la institucién DETIUCION ¥ L0 SGLICIEADG * RCR

g CADA MEDICO TRATANTE
BRINDAR AL PACIENTE LA INFORMACION

Apoyar en la identificacion, MNECESARIA DE ACUERDO A SU ESTADO
caracterizacién,  imscripeidn,  manejo, | DE SALUD Y DIRECCIONARLO HACIA LAS HISTORIA CLINICA

Articular acciones con los equipos
misionales para el mangjo integral y
cuidado del paciente, conforme lo establece
la Ley 911 de 2014 o norma que la
modifique, adicione o sustituya.

DIRECCIONAR AL PACIENTE DE ACUERDO
AL PORTAFOLIO DE SERVICIOS QUE
OFRECE LA SUBRED SUR ENCAMINADA A
MEJORAR LAS CONDICIONES DE VIDA DE
L.OS PACIENTES

HISTORIA CLINICA

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

REALIZAR EL ARQUEO DE CARRO DE
PARO DE ACUERDO AL CRONOGRAMA
ESTABLECIDO POR LA COORDINACION Y
BAJO PROTOCOLOS ESTABLECIDOS POR
LA INSTITUCION

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 modifique adicione o
sustituya.

VIGILAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS
ACTIVIDADES De LOS AUXILIARES DE
ENFERMERIA DE ACUERDO A PROCESOS Y
PROTOCOLOS ESTABLECIDOS POR LA
INSTITUCION"

HISTORIA CLINICA
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Otras actividades propias del perfil que
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales,

REALIZAR EL APOYO DE ACTIVIDADES
ENCOMENDADAS DE ACUERDO AL PERFIL
DEL COLABORADOR Y SU EXPERTICIA
DEL PROFESIONAL

HISTORIA CLINICA

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Lxt 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Ferjodu gligme eortiponds of Fecha de Pago Numero de Planilla
pago
Valor de Honorarios Certificados el 5
ANO MES ANO MES Dia Mes Anterior e
28754376
2023 DICIEMBRE 2024 01 11
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHO MIL CIENTOOCHENTAPESOS
T \ﬁ::it‘:’:ti::a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacibn de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 5 186700
Salud NUEVA EPS $ 1160000 $ 145000 5 145840
ARL 3 SURA $ 28258 § 28500
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 361000
e et — =
INFORMACION DE PAGO
; 2 , : - Numero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cucnta 550488414217114

2l s o

ALEXANDRA RODRIGUEZ L}]TIERREZ
RENTE DE PROCESO

@Wo (oo

DIEGO ALEJANDRO CARLOS MUNOZ
1013608617 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REF

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611
www. subredsur.gov.co
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ENCUESTA PROCESO CONTRATACION

Fecha de registro: 2024-01-16
N°® Radicado: 256627
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Nﬁi'nera dal. fa::t'l.i'ra Facha de] recepcidn “Valor total de 4 fictura. -'E'é;t‘adn‘: i
i :esufrados que cuma'an 261 ios Gileifos de bisiueda; espec?*fcadas
‘Documénios de ejssucion.del conlrate
. Numhi’e del archiva _ Gargado por-
mnzo 421723 JEFE DIEGO.pdi Proveetol  Desiirgar  Delafie
[ FEBR _RO A712-23 JEFE' D]EGO pdf: FEBRERQ 1717-23 JEFE'THEGO. pdf Pme:d'o_'r. : DeSCE!gZ.I" Delae
. ABRIL DIEGO. 1717-280 ABRIL DIEGO. 1717:23.pdt Proveedat Déscigar  Delake
£ MAYO.DIEGO $717:25 paf MAYODIEGO 1747-23.p0 Fioveadar Descargde . Detald
[ "j'uniu'. 717_diegocaros 2023:par. ]um_o_"l__ﬁ?_gle‘gbq:'arlo's;zt_l_z;i_pqr- : -Proveetior Descargar  Pétdlie
S - IMEGRME JULIO-CTO 1747:2003pdl. INFORME JULIG CTOA7172023 6 Prowiedor Descargar  Detalle
{7TAGOSTODIEGO paf TATAGOSTODIEGE: AL | Provesitor Destagar  Datale
£ . INEORME SEPT 1757-28 Uhpdt - INECRME SEFT $747-23 (1) pdr Praveedor Gescorgar  Dafalie.
Ex ::!NFORME GCTUBRE CTO No 171723 INFORKME DCTUBRE CTO No 71723 -Provesdor Destargar Cebilly
- e Aypat’ '
x| . -INFORME HOVIEMBRE. 2023 cTo INFORME NOVIEMBRE 2023, CTC Proyeedor Elescargar Dretasttes
’ : NO'!?W 23{3{1'7 NgATI7- 23. ]:ldf - : ' ) S
f‘:} ANFORME DFC]EMBRE 2023 <10 INFORME DICIEMBRE 2023 CTO Provesdor.
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' RAZON SOCIAL :

1 DIEGO ALEJANDRO CARLOS MUNOZ

ASOPAGOS DENTIFICAGION: |CC-1013608617 LR TR
ot . COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 o = - Ca M
' NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | - j i "r_j_ _:
'FECHA GENERACION REPORTE:  12024-01-25 |
| FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-01-11 < S LR S
FECHA DE PAGO: 2024-01-11
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
| PERIODO PENSION: |2023-12 ;
PERIODO SALUD: 202312 o . < IR el
| NUMERO PLANILLA: | 28754376 P el
ror, comIRN R RS e |
' REFERENCIA DE PAGO (PIN): 26754376 |
'TIPO DE PLANILLA: [ T ot
s B0 NOMERE Bl T S T st gglrjg NOI el M:EE:::R VALORPAGAR |
I EPSG37 SO0156764 NUEVAEPS S5 A 1 51,160.000 30 50 § 800 5 145 000 145800 5
I231W‘ 800227940 COLFONDOS 1 $ 1.160 000 50 50 $1100 5 185 600 5186700 |
14-11 S50903790 ARL SURA 1 51160 000 50 50 5 200 526300 SZS.SWE?
Total a pagar 50 $0 $2.100 § 358000 5361 m_g

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/01/2024

s i b st







