Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-03-01 Hasta: 2024-03-31
Nombre del | JUAN BAUTISTA CRUZ SANDOVAL NGmer o de Documento: 79893654
Contratista:
Correo Electrénico: jbautista0877@gmail.com Namero Telefénico: 3187156794
Nombre del ELSA MILENA Carao: PROFESIONAL GESTION Cadigo
Supervisor: ARISMENDY PATARROYO 9o: ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1272-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 433
Perfil: ENFERMERO ESPECIALIZADO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . Ndamero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
JO2TN SERVICIOS TUNAL 180 0 27330 $4919400 96.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 4919400 CUATRO MILLONESNOVECIENTOSDIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha delnicio del Contrato 2024-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2024-04-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $4837410
2 MARZO $ 4919400

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 15250140 $ 15250140 $ 9756810 $ 5493330

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil
Enfermero(a) Especiaizado(a) acorde
con la Lex Artis, segiin necesidad de LA
SUBRED SUR E.SE, de acuerdo a los
principios del Sistema Genera de
Seguridad Socia  (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demés normas concordantes.

-SE  PROMUEVE ESTILOS, HABITOS Y
CONDUCTAS SALUDABLES, MEDIANTE
ACCIONES DE EDUCACION QUE
GENEREN EL AUTOCUIDADO A
USUARIOS PACIENTES Y FAMILIARES

-REGISTRADO EN EL SISTEMA DE
INFORMACION INSTITUCIONAL
DINAMICA GERENCIAL
HOSPITALARIA HISTORIA CLINICA Y
FORMATOS ESTABLECIDOS EN EL
SERVICIO PARA SU
DILIGENCIAMIENTO

2). Redlizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y €
autocuidado de la saud a nive
individual, familiar y comunitaria.

-SE  PROMUEVE ESTILOS, HABITOS Y
CONDUCTAS SALUDABLES, MEDIANTE
ACCIONES DE EDUCACION QUE
GENEREN EL AUTOCUIDADO A
USUARIOS PACIENTES Y FAMILIARES

-REGISTRADO EN EL SISTEMA DE
INFORMACION INSTITUCIONAL
DINAMICA GERENCIAL
HOSPITALARIA HISTORIA CLINICA Y
FORMATOS ESTABLECIDOS EN EL
SERVICIO PARA SU
DILIGENCIAMIENTO

3). 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),
simulténea o inmediatamente después de
su redizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demaés criterios
que defina e Ministerio de Saud y
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique,sustituya).

-SE REALIZA EL CORRECTO
DILIGENCIAMIENTO DE LA HISTORIA
CLINICA, A SU VEZ SE HACE
SEGUIMIENTO Y RETROALIMENTACION
DE LA CLARIDAD DE LA INFORMACION,
DILIGENCIAMIENTO OPORTUNO DE
ESTA Y ADEMAS DOCUMENTACION DEL
SERVICIO QUE REALICE EL PERSONAL
AUXILIAR DE ENFERMERIA
CUMPLIENDO CON LOS PARAMETROS
EXIGIDOS EN LA NORMATIVIDAD
LEGAL VIGENTE EN EL SISTEMA DE
INFORMACION DE LA SUBRED SURY LO
EXPUESTO EN LOS MANUALES DE
BIOSEGURIDAD

-REGISTRADO EN EL SISTEMA DE
INFORMACION INSTITUCIONAL
DINAMICA GERENCIAL
HOSPITALARIA HISTORIA CLINICA Y
FORMATOS ESTABLECIDOS EN EL
SERVICIO PARA SU
DILIGENCIAMIENTO

4). Apoyar la elaboracién, actualizacion
de  formatos, protocolos, guias,
procedimientos de enfermeria y adherirse

a los  mismos, incluyendo €
diligenciamiento  del  consentimiento
informado en los casos pertinentes

garantizando las normas universales de
bioseguridad.

-SE REALIZA EL PLAN DE ATENCION DE
ENFERMERIA PARA LA ATENCION Y
MANEJO INTEGRAL DEL PACIENTE EN
HOSPITALIZADO ENFOCADO EN EL
CUIDADO HUMANIZADO PERTINENTE,
RELACIONADO CON LAS ACTIVIDADES
ASIGNADAS EN LOS PLANES DE MANEJO
MEDICO Y SU SEGUIMIENTO

-REGISTRADO EN EL SISTEMA DE
INFORMACION INSTITUCIONAL
DINAMICA GERENCIAL
HOSPITALARIA HISTORIA CLINICA Y
FORMATOS ESTABLECIDOS EN EL
SERVICIO PARA SU
DILIGENCIAMIENTO

5). Asegurar la correcta administracion de
medicamentos de acuerdo a la
prescripcion  médica escrita, legible,
correcta, actudlizada de acuerdo a
protocolo establecido porlainstitucion.

-"5. SE REALIZA ADMINISTRACION Y
PREPARACION DE  MEDICAMENTOS
SEGUN LA PRESCRIPCION MEDICA
TENIENDO EN CUENTA LOS
PROTOCOLOS ESTABLECIDOS DE
ADMINISTRACION, LAS REGLAS DE ORO
Y LOS 10 CORRECTOS EN LA
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Y MEZCLAS DE INFUSIONES SEGUN
GUIAS INSTITUCIONALES DE LA SUB
RED SUR"

-REGISTRADO EN EL SISTEMA DE
INFORMACION INSTITUCIONAL
DINAMICA GERENCIAL
HOSPITALARIA HISTORIA CLINICA Y
FORMATOS ESTABLECIDOS EN EL
SERVICIO PARA SU
DILIGENCIAMIENTO

6) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcién,  mangjo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
|as diferentes rutas de atencién en salud.

-SE  ESTABLECE UN MEDIO DE
COMUNICACION ENFERMERA-MEDICO;

ENFERMERA-FAMILIA, CON LA
FINALIDAD DE INFORMAR
OPORTUNAMNETE LAS
INTERVENCIONES, RESULTADOS,
ACTIVIDADES DE LA  ATENCION

BRINDADA Y CAMBIOS CLINICOS DEL
PACIENTE, TENIENDO EN CUENTA EL
ROL DEL MEDICO DENTRO DE LA
INFORMACION AL FAMILIAR

-REGISTRADO EN EL SISTEMA DE
INFORMACION INSTITUCIONAL
DINAMICA GERENCIAL
HOSPITALARIA HISTORIA CLINICA Y
FORMATOS ESTABLECIDOS EN EL
SERVICIO PARA SU
DILIGENCIAMIENTO
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-SE REALIZA ASISTENCIA Y
SEGUIMIENTO A LOS PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS EN LOS SERVICOS DE
HOSPITALIZACION, SE REALIZA APOYO
AL EQUIPO MEDICO EN LA
REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS
ESPECIALES, EN PRO DE LA ATENCION
DEL PACIENTE DE TODO EL EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO DISPUESTO PARA
MEJORAR LA CONDICION DE SALUD DEL
PACIENTE

-REGISTRADO EN EL SISTEMA DE
INFORMACION INSTITUCIONAL
DINAMICA GERENCIAL
HOSPITALARIA HISTORIA CLINICA Y
FORMATOS ESTABLECIDOS EN EL
SERVICIO PARA SU
DILIGENCIAMIENTO

8). Redlizar el seguimiento y custodia del
carro de paro del servicio asignado de
acuerdo a procedimiento y formatos
institucionales.

-TOMAR LAS MEDIDAS NECESARIAS
PARA VELAR POR EL CORRECTO USO,
MANTENIMIENTO, ADMINISTRACION Y
REPOSICION DE LOS MEDICAMENTOS E
INSUMOS DEL CARRO DE PARO QUE LA
SUBRED SUR A CONFINADO PARA CADA
SERVICIO SEGUN SU NECESIDAD

-REGISTRADO EN EL SISTEMA DE
INFORMACION INSTITUCIONAL
DINAMICA GERENCIAL
HOSPITALARIA HISTORIA CLINICA Y
FORMATOS ESTABLECIDOS EN EL
SERVICIO PARA SU
DILIGENCIAMIENTO

9). Hacer seguimiento de control y
evaluaciéon a persona 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.

-SE REALIZA INFORME OPORTUNO AL
SUPERVISOR DEL CONTRATO, SOBRE
LAS NOVEDADES Y OBSERVACIONES
QUE PUEDAN AFECTAR LA DINAMICA
DEL SERVICIOY LA ATENCION

-REGISTRADO EN EL SISTEMA DE
INFORMACION INSTITUCIONAL
DINAMICA GERENCIAL
HOSPITALARIA HISTORIA CLINICA Y
FORMATOS ESTABLECIDOS EN EL
SERVICIO PARA SU
DILIGENCIAMIENTO

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

-SE VERIFICA LA CORRECTA
DISTRIBUCION DE PERSONAL
ASISTENCIAL, USO DE LOS INSUMOS,
EQUIPOS MEDICOS Y BIOMEDICOS, QUE
SE LES SEAN CONFINADOS PARA LA
ATENCION DE PACIENTES COMO DE LAS
INSTALACIONES Y SERVICIOS MINIMOS
VITALES SIENDO AMIGABLES CON EL
MEDIO AMBIENTE ASI COMO LAS
DESINFECCIONES DE LOS MISMOS
SEGUN SE REQUIERAN

-REGISTRADO EN EL SISTEMA DE
INFORMACION INSTITUCIONAL
DINAMICA GERENCIAL
HOSPITALARIA HISTORIA CLINICA Y
FORMATOS ESTABLECIDOS EN EL
SERVICIO PARA SU
DILIGENCIAMIENTO
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla FactL{rz_a
corresponde el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dia Certificados o | $4837410
1062139107 - Mes Anterior
2024 FEBRERO 2024 03 19
. - ) CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras
DIEZPESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 309594 $ 311200
PENSIONES COLPENSIONES
$1934964
Salud FAMISANAR $241871 $ 243200
ARL 3 SURA $47136 $ 47500
Caja de Compensacion NO Total $ 561566 $ 601900
INFORMACION DE PAGO
. . . Numero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488404876036
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
< JUAN BAUTISTA CRUZ .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SANDOVAL 2024-03-23 15:14:02
ELSA MILENA ARISMENDY .
RECHAZADO SUPERVISOR PATARROYO 2024-03-23 22:58:55
P JUAN BAUTISTA CRUZ jp—
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SANDOVAL 2024-03-25 00:57:38
’ ELSA MILENA ARISMENDY .
ACEPTADO SUPERVISION PATARROYO 2024-03-25 10:08:14
ACEPTADO CONTRATACION CLAUDIA MARCELA CACERES 2024-03-25 13:52:14
POVEDA
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE %CLEJB,IAA MARCELA CACERES 2024-04-12 14:25:42
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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ELSA MILENA ARISMENDY PATARROYO
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD
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Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2024-03-19, 07:41:44 AM

febrero de 2024

febrero de 2024

JUAN BAUTISTA CRUZ SANDOVAL
CC 79893654

Codigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 1062139107

Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 522732737

Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $601.900

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen

www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N900336004 25-14 COLPENSIONES 1 $ 309.600 $1.600
N830003564 EPS017 FAMISANAR 1 $241.900 $1.300
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $47.200 $ 300

SubTotales: $598.700 $3.200

Total a Pagar: $601.900

. - . . - . . . . _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




10/3/24, 12:42 Editar
e

— | utcs
i | JUAN BAUTISTA CRU...
Busqueda ¥ Mis procesos ¥ Mentu ¥ [Nl v_ & Confouracones e
usuario

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

KB Informacion general ¢ Datos guardados

Pl Condiciones ﬂ Configuracién Entidad
@) Cancelar < | Evalua Estatal / Proveedor

K Bienes y servicios
VER CONTRATO

/S Documentos del Proveedor Ejecucic')n del Contrato o Salir

§J) Documentos del contrato Porcentaje Recepcion de articulos

Informacion presupuestal

6
° Plan de Pagos
8

Ejecucion del Contrato
¢ Se requieren emisiones de
Modificaciones del Contrato Si  No
codigos de autorizacion?
(<l Incumplimientos . . . A
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
O FEBRERO-1272-2024 FEBRERO-1272-2024 JUAN.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda @ Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12069761# 11



