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Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato
Informacion general

Condiciones

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . L.
. v Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje ' Recepcion de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato
¢ Se requieren emisiones de

Modificaciones del Contrato Si No
codigos de autorizacion?

Incumplimientos ; L .
Id de pago Numero de factura Fecha de emision 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
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA FEBRERO 2024-CTO 3975- CUENTA FEBRERO 2024-CTO 3975- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024 pdf

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL 4
® |
S I m | e Fecha creacion mporte 202403-26, 11:21:20 AM  Tipo Planilla | Numero Planilla 1062484331 E—!
- p : Periodo Cotizacion 202402 Periodo Servicio 202402
fod
% Cliente:
i HE
o \ PAGADA 2024-03-26 )
o |. DATOS DEL APORTANTE
=
Razon Social YUNNEIDY POVEDA JIRSA O\
Documento CC 1001112501 Direccion CL 4 #36 - 55 PLAZUELAS DE TIBANA 3
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3229666354 ®
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliades |1
Ciudad BOGOTADC. Departamento BOGOTAD.C. &
Representante Legal Identificacio
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento |CC 1001112501 Apsiiiocs y Moabres Codigo Cludad - c.f::;' Ubicacién Laboral
N
Tipo Cotizante |59 ‘DO POVEDA JIRSA YUNNEIDY 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
B o s e e e e e e ke e A R I | v | meeer el S [y | 0 |
6% | 1300000 |5 0000 80 80 EPSCM uE% £ 1300000 8 BI500 a0 RE L] 3 AN % | 4100000 5300 L o % 50 13 % 50 % 0
IV.TOTALES
Total Apories Pensién Total Apartes FSP Total Aportes FSPS | Totsl Apories Salud | Total AporiesRiesgos | TotalAporesCajas | Toll Apories SENA |  Total Apories ICBF | Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSPSOLDARIDAD | FSPSUBSISTENGIA |  SCAUDDSGR ARL SURA NINGUNA CCF SENA IcBF ESAP MEN
$208.000 s0 s0 § 162.500 531700 50 50 s0 s0 s0 §402.200
[[] Mavigation | 11 I:I:l @ 0

ESP 1:35p.m.
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€& Comprobante

Movimiento hecho en:
| |
Nequi
Numero de referencia

M2086655
® Pago realizado
Pago en
Simple Oi
¢Cuanto?
- $409.900,00
Fecha
26 de marzo de 2024 alas 11:10 a. m.

9 ¢Preguntas? Ve al menu Movimientos en la
- app Nequiy reporta un problema.



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 Contratista: YUNNEIDY POVEDA JIRSA NUmer o de Documento: 1001112501
Correo Electrénico: yunneidy.jirsa@gmail.com NUmer o Telefénico: 3229666354
o IRENE GUERRA ) - )
Nombre del Supervisor: LEGUIZAMON Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-09
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1894-2024 Afo Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 433
Perfil: ENFERMERO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
120CGME SERVICIOS MEISSEN 180 48 19370 $4416360 122.6%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 4416360 CUATRO MILLONES CUATROCIENTOSDIECISEISMIL TRESCIENTOS SESENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2024-04-30
No. Cuenta Seglin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $3021720
2 MARZO $ 4416360

ALOUMCALOEL | VALORIOTALDEL | acosneauizacos | ZADOCEL
$ 10808460 $ 10808460 $ 7438080 $ 3370380

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil
Enfermero(a) acorde con la Lex Artis,
segln necesidad de LA SUBRED
SUR ESE, de acuerdo a los
principios del Sistema Generd de
Seguridad Socia (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad

---DAR ATENCION HUMANA EFICAZ , Y
DE CALIDAD TANTO AL CLIENTE
INTERNO COMO EXTERNO QUE QUIERA
EL SERVICIO -

----1.1 DURANTE LOS PROCESOS DE
ATENCION REALICE PREVIA
PRESENTACION A CADA PACIENTE Y
REALICE LA EXPLICACION A LA
REALIZACION DE TODOS LOSP
ROCEDIMIENTOS ORDENADOS POR EL
MEDICO TRATANTE , GARANTIZANDO ,
UNA  ATENCION HUMANIZADA Y
OPORTUNA , EVIDENCIANDO EN LAS
NOTAS DE ENFERMERIA REALIZADAS

promover y prevenir la enfermedad y
el autocuidado de la salud a nivel
individual, familiar y comunitaria.

GORDON PARA CADA PACIENT
INGRESADO AL AREA DE EXTENSION -
PASILLO ESTABLECIDO POR LA SUB RED

gﬁgﬁ}anmy demss  normas EN DINAMICA GENERENCIAL , LA
VERBALIZACION DE LOS PACIENTES Y
EN EL GIRO CAMA DE AREA EXTENSION
PASILLO

2). Realizar actividades de --2ADHERENCIA EN LA REALIZACION

informacion, educacion, DE LOS PLANES DE NEFERMERIA E’éﬁLIZA%OAgESEN DI?EL E:‘;EE’XES'S

comunicacion encaminadas a | PATRONES FUNCIONALES DE MARJORY

DINAMICA GERENCIAL A TODOS LOSP
ACIETNE INGRESADOS AL AREA DE
EXTESION PASILLO DURANTE EL MES

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),
simultanea o inmediatamente después
de su realizacion, con Integraidad,
Secuencialidad, Racionalidad
cientifica (I6gica, clara, completa) y
demés criterios que defina €
Ministerio de Salud y Proteccion
Social 0 Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique,sustituya)

-2.ADHERENCIA EN LA REALIZACION DE
LOS PLANES DE NEFERMERIA
PATRONES FUNCIONALES DE MARJORY
GORDON PARA CADA PACIENT
INGRESADO AL AREA DE EXTENSION -
PASILLO ESTABLECIDO POR LA SUB RED

--2.2 PLANES DE ENFERMERIA
REALIZADOS EN EL  APLICATIVO
DINAMICA GERENCIAL A TODOS LOSP
ACIETNE INGRESADOS AL AREA DE
EXTESION PASILLO DURANTE EL MES

4). Apoyar la  elaboracion,
actualizacion de formatos, protocolos,
guias, procedimientos de enfermeria y
adherirse a los mismos, incluyendo el
diligenciamiento del consentimiento
informado en los casos pertinentes
garantizando las normas universales
de bioseguridad.

--3.REALIZAR LA ADHERENCIA EN EL
REGISTOR Y DILIGENCIAMIENTO DE
LAS ESCALAS DE RIESGO DE CAIDAS
VALORACION DE PIEL Y PATRONES
FUNCIONALES A TODOS LO INGRESOS
DE PACIETNE S AL AREA DE EXTENSION
- PASILLO , DE IGUAL MACNERA , EL
REGISTRO DE MEDICAMENTOS Y
PROCEDIMIENTOS (TOMA DE
UROCULTIVOS Y PASO DE SONDA
VESICALES ) EN HISTORIA CLINICA DEL
PACIENTE

-3.3-ESCALAS DE REFGISTRO DE CAIDA ,
VALORACION INICIAL DE PIEL , Y
PATRONES FUNCIONALES REALIZADOS
A TODOS LOS INGRESOS AL AREA DE
EXTENSION -PASILLO DURANTE EL MES
DEL MARZO 2022 EVIDENCIAS EN
ELSISTEMA DINAMICA GENERAL

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

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-4-CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES
INHERENTES AL OBJETO CONTRACTUAL
, PARA EL MEJORAMIENTO DE LA
CALIDAD Y AQUELLAS INCLUIDAS
DENTRO LOSP LANES DE
MEJORAMIENTO DE LOS ESTANDARES
DE HABILITACION Y ACREDITACION DE
LOS SERVICIOS DE SALUD ( obligatorio
sistema de garantia de la calidad en salud
SOGCS), ASI COMO LOS PLANES QUE SE
FORMULEN EN PLAN OBLIGATORIO
ANUAL Y EL PLAN DE GESTION , GUIAS,
PROTOCOLOS , PROCEDIMIENTOS Y
MIPG, CODIGO DE INTREGRIDAD DE LA
SUBRED SUR-ES

-44-LISTA DE ASISTENCIA A LAS
CAPACITACIONES Y SOCIALIZACION
REALIZADAS DURANTE EL MES DE

MARZO 2022 -  TITULACIN DE
MADICAMENTOS -  SAL ERA -
EVALUACION REVISION Y

SEGUIMIENTO DEL CARRO DE PARO
USO SOBRE EL APLICATIVO SIASUR -
CADENA DE USTODIA - CODIGO BLNACO
Y PACIENTE CON HERIDA POR ARMA DE
FUEGO

6) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios
a las diferentes rutas de atencion en
salud.

---5. ADMINISTRAR MEDICAMNETOS
UTILIZANDO LOS 12 CORRECTOS Y LAS
NORMAS DE BIOSEGURIDAD
ESTEBLECIDAS POR LA INSTITUCION

--.5-REALIZACION DE NOTAS DE
ENFERMERIA ,DOSIFICACION Y
DESCARGUE DE MEDICAMENTOS EN
APLICATIVO DE DINAMICA GERENCIA

7). Articular acciones con l0s equipos
misionales para € manejo integral y
cuidado del paciente, conforme lo
establece la Ley 911 de 2014 o norma
que lamodifique, adicione o sustituya.

--7-RADICACION DE LA REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA DE PACIENTES
ATENDIDOS EN EL AREA DE EXTENSION
-PASILLO DE OTRAS EPS Y RADICACION
DE REQUIRIMIENTOS NO OFERTADOS
POR LA SUBRED

-7.7SE EVIDENCIA RESPECTIVA
RADICACION EN EL LIBORO DE
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
UBICANDO EN EL AREA DE RADIO DE LA
UNIDAD USS TUNAL

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

--8-REALIZAR DOSIFICACION DE
MIDICAMENTOS DE TODOS LOS
PACIENTES QUE INGRESASN A AREA DE
EXTENSION -PASILLO , VERIFICANDO
FECHAS DE VENCIMIENTO Y
GARNTIZAR DOSIS PARA ESTANCIA
HOSPITALARIA

---8.8-CARRO DE MEDICAMNETOS DE
EXTENSION-PASILLO LIMPIO 'Y CON
CUBICULOS MARCADOS CON
DOCUMENTO DE PACIENTE PARA EVIAR
ERRORES EN LA ADMINISTRACION

9). Hacer seguimiento de control y
evaluacion 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.

--9-SUPERVISAR LAS ACTIVIDADES DE
LOS AUXILIARES DE ENFERMERIA A SU
CARGO CON EL FIN DE BRINDAR UNA
ATENCION OPORTUNA Y HUMANIZADA
A TODOS LOS PACIENTES QUE
INGRESAN A LAREA DE EXTENSION —
PASILLO --9.9-MEJORA EN LA
REALIZACION DE TOMA DE EXAMENES,

TOMA DE ELCTROCARDIOGRAMAS,
MONITORIZACION DE PACIENTES
DENTRO DE LOS TIEMPOS

ESTABLECIDOS POR LA INSTITUCION Y
SEGUN SU CONDICION , EVIDENCIANDO
EN LAS NOTAS DE NEFERMERIA
RELIZADAS POR EL PERSONAL
AUXILIAR EN APLICATIVO DINAMICA
GERENCIAL

--9.9-MEJORA EN LA REALIZACION DE

TOMA DE EXAMENES , TOMA DE
ELCTROCARDIOGRAMAS,

MONITORIZACION DE PACIENTES
DENTRO DE LOS TIEMPOS

ESTABLECIDOS POR LA INSTITUCION Y
SEGUN SU CONDICION , EVIDENCIANDO
EN LAS NOTAS DE NEFERMERIA
RELIZADAS POR EL PERSONAL
AUXILIAR EN APLICATIVO DINAMICA
GERENCIAL

10

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

--10-DILIGENCIAR EL FORMATO DE
LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL CARRO
DE MEDICAMENTOS , DILIGENCIAR EL
RECIBO Y ENTREGA DE TURNO EN EL
FORMATO ESTABLECIDO POR LA
SUBRED SUR

—-10.10-REGISTRO DE LA CARPETA DE
LIMPIEZA Y DESINFECCCION DIARIA
DEL CARRO DE MEDICAMENTOS Y
EQUIPOS

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Fa"t“,“'?‘
el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $3021720
Anterior
1061308761 -
2024 FEBRERO 2024 03 26
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras TRESMILLONESVEINTIUN MIL SETECIENTOSVEINTEPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 208000 $ 206000
Salud CAPITAL SALUD $ 1300000 $ 162500 $ 162500
ARL 3 SURA $ 31668 $ 31700
Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $ 400200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 91252963931
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

YUNNEIDY POVEDA JRSA

2024-03-24 11:49:40

RECHAZADO SUPERVISOR

IRENE GUERRA LEGUIZAMON

2024-03-25 19:55:51

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

YUNNEIDY POVEDA JRSA

2024-03-26 14:07:11

RECHAZADO SUPERVISOR

IRENE GUERRA LEGUIZAMON

2024-03-26 14:38:39

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

YUNNEIDY POVEDA JRSA

2024-03-26 15:22:38

ACEPTADO SUPERVISION

IRENE GUERRA LEGUIZAMON

2024-03-26 16:31:36

RECHAZADO CONTRATACION

POVEDA

CLAUDIA MARCELA CACERES

2024-03-29 18:56:35

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

YUNNEIDY POVEDA JRSA

2024-03-29 22:16:01

RECHAZADO SUPERVISOR

IRENE GUERRA LEGUIZAMON

2024-03-31 15:19:19

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

YUNNEIDY POVEDA JRSA

2024-03-31 15:42:24

ACEPTADO SUPERVISION

IRENE GUERRA LEGUIZAMON

2024-03-31 15:49:08

ACEPTADO CONTRATACION

POVEDA

CLAUDIA MARCELA CACERES

2024-03-3119:13:10

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE

REFLEJADO EN SU CUENTA

POVEDA

CLAUDIA MARCELA CACERES

2024-04-12 14:25:53

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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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 Resolucién 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.

~Tiana 6(-)0”6

IRENE GUERRA LEGUIZAMON
ENFERMERO

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