AZ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD SUR E.S.E.
&

Subsed tregrasa ] .

Je Servicos deSalod. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurbsE SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certifiear: Desde: 2022-04-01 Hasta: 2022-04-30
Nombre del | MAYRA ALETANDRA CORTES AREVALO | Nitmuero de Documento: 1022348163
Contratista:
Correo Electrdnice: mara_2468@hotmail.com Niamero Telefonico: 3204097357
Nombre def | EDILMA GALINDO Cargo: PROFESIONAL GESTION | Ceodige -
Supervisor: CASTILLO argos ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No: Contratod 42542022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: ENFFRMERO
Direccidn a la que Perténece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
' a1 0
Centro de . . . Numero Niimero Valor Procetaje(%)
i Direccion Unidad : Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
BO2ME SERVICIOS DE MEISSEN 130 a 18100 $3258000 93.8%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO $ 3258000 TRES MILLONES DOSCIENTOS CENCUENTA Y OCHO MIL PESOS
PRESTADO y . g
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrate 2022.92.01 Fecha de Terminacién del Contrato Incial 2023-12-31
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 3040800
2 MARZO $£3366600
YALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
1ZADOS ;
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZAD CONTRATO




$ 79929600 5 79929600 8 6407400 $ 73522200
, ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL S
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION
-1.1 -DURANTE LOS PROCESOS DE
ATENCION REALICE PREVIA
PRESENTACION A CADA PACIENTE Y
I). Prestar servicios de-acuerdo al perfil REALICE LA EXPLICACION A LA
{Enferinera{o) acorde con la Lex Arlis, REALIZACION DE TODOS LOSP
segin necesidad de LA SUBRED SUR { -BRINDAR ATENCION HUMANA ROCEDIMIENTOS ORDENADOS POR EL

E:SE, de acuerde s los principios del
Sisterna ‘General de Sepuridad Social
(8GSS), Sistema  Obligdtorio  de
Garantia y Calidad (SOGC) y demas
normas concordantes.

EFICAZ , Y DE CALIDAD TANTO AL

CLIENTE INTERNG COMO EXTERNO.

QU REQUIERA EL SERVICIO ,

MEDICO TRATANTE , GARANTIZANDO |
UNA  ATENCION HUMANIZADA Y
OPORTUNA , EVIDENCIANDO EN LAS
NOTAS DE ENFERMERTA REALIZADAS EN
DINAMICA GENERENCIAL N La
VERBALIZACION DE LOS PACIENTES Y
EN EL GIRO CAMA DE AREA DE
EXTENSION ~PASILLO

2). Realizar actividades de informacion,
educacitn, cemunicacién. encaminadas
a-promover .y prevenir la enfermedad y
el autocuidado de la salud 2 nivel
individual, familiar y comunitaria.

-2. ~ADHERENCIA-EN LA REALIZACION
DE 1.0S PLANES DE NEFERMERIA
PATRONES FUNCIONALES DE
MARJORY GORDON PARA CADA
PACIENT INGRESADO AL AREA DE
EXTENSION -PASILLO ESTEBLECIDO
POR LA SUB RED

222 PLANES DE ENFERMERIA
REALIZADOS EN EL  APLICATIVO
DINAMICA GERENCIAL A TODOS LOSP
ACIETNE INGRESADOS AL AREA DE
EXTESION - PASILLO DURANTE EL MES
DE MARZO 2022.—

3). Registrar en la Historia Clinica toda
la. informacién del acto paramédico
(procedimiento y  cuidado  de
enfermeria, de forma veraz, secuencial,
coherénte, legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras,  intercalaciones o
espacios en blanco, sin utilizar siglas
distintas a las- internacionalmente

aprobadas), simultanea o
irmedistamente  después  de su
realizacion, con Infegrnlidad,

Secuencialidad, Racionslidad ciemifica
(Yogica, clara, completa) ¥y demis
criterios que defina ¢l Ministerio de
Salud y Proteccion Social o Entes
compefentes que regulin la materia
(Resolucion  1995/1999, 83972017
nonna que [a modifigue sustituya).

-3-REALIZAR LA ADHERENCIA EM EL
REGISTOR Y DILIGENCIAMIENTO DE
LAS BESCALAS DE RIESGO DE CAIDAS
JVALORACION DE PIEL ¥ 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 DEPACIENTE

-3-ESCALAS DE REFGISTRO DE CAIDA ,
VALORACION INICIAL DE PIEL , ¥
PATRONES FUNCIONALES REALIZADOS
A TODOS LOS INGRESOS AL AREA DE
EXTENSION -PASILLO DURANTE EL MES
DEL. MARZ(Q 2022 EVIDENCIAS EN EL
SISTEMA DE DINAMICA GERENCIAL

4), Apoyarla elaboracidn, actualizacion
de  formatos, protocolos, guias,
procedimientos  de  enfermeria  y
adherirse a los mismos, incluyendo el
diligenciamiente: ‘del consentimiento
informado en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad.

4-CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES
INHERENTES AL OBIETO
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 ( sistema obligatorio de garantia de'la
calidad en salud 50GCS), 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-
ESE.

-44-LISTA DE ASISTENCIA A LAS
CAPACITACIONES Y  SOCIALEZACION
REALIZADAS DURANTE EL MES DE
MARZO 2022 - TITULACIN DE
MADICAMENTOS - SAL ERA -
EVALUACION REVISION Y SEGUIMIENTC
DEL CARRO DE PARO USO SOBRE EL
APLICATIVO SIASUR - CADENA DE
USTODIA - CODIGO BLNACO Y PACIENTE.
CON HERIDA POR ARMA DE FUEGO ,
POLITRAUMATIZADO '

Carrera 20 No. 47 5 - 35 Sur — Cédigo postal: 110611

wiww.snbiedsur.gov.co
Telifono 7300000 Ext 26017
& Sfasur - 2022




ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ESPECIEICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL . .
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION
3). Asegurar la comrecta administracién | ¢\ h nTETRAR MEDICAMNETOS | -5.5-REALIZACION DE NOTAS DE

de medicamentos de ncuerdo a la
prescripeion  médica escrita, legible,
correcta, actualizada de acuerde al
protocole establecido porla institucian.

UTILIZANDO LOS 12 CORRECTOS Y
LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD
ESTEBLECIDAS POR LA INSTITUCION-

ENFERMERIA LDOSIFICACION Y
DESCARGUE DE MEDICAMENTOS EN
APLICATIVO DE DINAMICA GERENCIAL

6) Apoyar en
coracterizacidn, inscripcidn, manejo,

identificacion,

-6-ACTIVACION DE LA LINEA ROSA EN
LOS CASOS DE CODIGO BLNACO

-6.6-REGISTRO TELEFONICO A LA LINEA
ROSA 3219006442 DE LA SUB RED WSUR Y
LA REALIZACION DE LAS NOTAS DE

actividedes misionales.

DILIGENCIAR EL RECIBO Y ENTREGA
DE TURNO EN EL FORMATO
ESTABLECIDO POR LA SUBRED SUR

6 seguimiento y canalizacion a usuarios 2 | MAYOR Y MENOR A 72 HORAS SEGUN EQSE%%OSD&LIZ T, Dogg SA Es%gg
las diferentes rutns de atencidn ensalud. | PROTOCOLO INSTITUCIONAL . CASOS EN EI_. APLICATIVO DRNAMICA
GERENCIAL , '
7). Articutar acciones con los equipos g&%g&gg&“gf %ﬂgﬁﬁg 77SE EVIDENCIA  RESPECTIVA
misionales para el manejo integral y ATENDIDOS EN EL AREA DE RADICACION EN EL TIIBORO DE
7 cuidado del paciente, conforme lo EXTENSION -PASILLO D.E-O'IRAS EPS ¥ REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
establece la Ley 911 de 2014 o norma : ; : UBICANDO EN EL AREA DE RADIO DELA
que la modifique, adicione o sustituya. RADICACION DE REQUIRIMIENTOS NO USS MEISSEN
! 8 OFERTADOS POR LA SUBRED ’
-8 REALIZAR  DOSIFICACION  DE _
. . . MIDICAMENTOS DE TODOS 10OS | -88:CARRO DE MEDICAMNETOS DE
o), Realicar el seguimiento y usodia | pACIENTES QUE INGRESASN A AREA | EXTENSION-PASLLO LIMPIO Y CON
8 p pao ce’ 5 iy DE  EXTENSION  -PASILLO  , | CUBICULOS MARCADOS CON
e acuerdo al procédimiento y formatos VERIFICANDO FECHAS £ | b .
institucionales : D OCUMENTO DE PACIENTE PARA EVIAR
VENCIMIENTO Y GARNTIZAR DOSIS | ERRORES EN LA ADMINISTRACION
PARA BESTANCIA HOSPITALARIA
99.MEIORA EN LA REALIZACION DE
9). Hacer seguimiento de controf y | ~9-SUPERVISAR LAS ACTIVIDADES DE EECM&O?JERD?&GRE&? » TOMA DE
evaluacién al persomal auxiliar de | LOS AUXILIARES DE ENFERMERIA A MONITORIZACION DE PACIENTES
enfermeria  de acuerdo  a  sus | SU CARGO CON EL FIN DE BRINDAR DENTRO DE 108 TIEMPOS
9 competencias  y  actividides del [ UNA  ATENCION OPORTUNA Y : e
i T : ESTABLECIDOS POR LA INSTITUCION Y
servicio, acorde con’la Ley 911 de 2014 | HUMANIZADA A TODOS LOS SEGUN S1J CONDICION . EVIDENCIANDO
0 norma que la modifique adiciene 0 | PACIENTES QUE INGRESAN A LARFA EN  EAS NOTAS 'D}’E- NEFERMERIA
sustituya. DE EXTENSION - PASILLO RELIZADAS POR EL PERSONAL AUXILIAR
EN APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL .
-10.10-REGISTRO DE LA CARPETA DE
-ICDILIGENCIAR EL FORMATO DE | Chpness ¥ BERRTRCICIO DIARA DR
10) Otras actividades propias- del perfil | GAOREEA X DESIRECEIOR  DEL | BIOMEDICOS DEL AREA DE EXTENSION -
10 que fortalezcan el desamrollo de las ) * | PASILEO DEL MES MARZC 2022 - SE

EVIDENCIA ENLA CARPETA DE RECIBO Y
ENTREGA DE TRUNO QUE SE
NECUENTRA EN EEL MESON DEL AREA DE
EXTENSICN - PASIELO USS MEISSEN

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Cadigo posial: 110611

www.anbredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
Q Siasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que | Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
YValer de Honorarios Certificados el )
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior $.3366600
09433572615
2022 MARZO 2022 04 18
Valor honerarios certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS
Ttem Estidades Aporiantes a | Ingreso Base de ‘alor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion: de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 215462 52155060
Salud FAMISANAR 3 1346640 $ 168330, S 168400
ARL 3 SURA $ 32804 S 32900
Caja de Compensacion NO Total $390821 5416800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDASA. | TipodeCuenta | AHORROS Namero de | pssoqssar1278927

gp‘;{ga

CorfeS

-/ MAYRA ALEJANDRA CORTES AREVALO

1022348163

/

EDILN

MDO CASTILLO

PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

Carreva 20 No. 47 b - 35 Sur = Cddigo postal: 170611

www.sithredsnr.gov.ca
Teléfona 7300000 Ext 26017
© Siasur~ 2022
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OM"ooBUn:woq | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE \ DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO)
PABLO ARLEY ACEVEDO EXONERADO PAGO EMPLEADOS uprC
cc 1069757905 ca21a36 3132735147 darkan15@outiook.es TIPO FECHAPAGO | NUMERO
HERNANDES vém.whu%n_-.mm Y PLANILLA | (DLA/MES/ARO) | PLANILLA 3 &
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION PeCT e o cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Indesendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202203 202203 ! 58162848 $32H400
~TALLE POR COTIZANTE
= INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION saLun RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
5 - !
. m Fondo
] i Apaidon y Nombres :mmmmﬁm:mm:ﬁmf_mﬁ mearp o <N | Aporare | " [pemionaide | cea ers | tmcers SIS GG | veean mna!...,oﬁn B0 0cF | “ZE" | aretacees | ‘SEnn | eor | Euap | “hen
€Cc 1069757905 ACEVEDO HERNANDEZ PABLO ARLEY 58|10 _Zm u 2514 1.000.000 160,000 o o a2 o EPS03T 1.000.000 125.000 14-11 1.000.000 3 24,400 CCF22 | 1.000.000 20.000 [ 0 o o 0

wrd 0/ B we 00/ SeUWBIA B saunT epodos/o0A0B BIdWOIBIGUDI0D M M M 8080-2%-0008L0

- ~ Este documento est3 clasificado como PRIVAD@ por parte de Compensar Operador de Informacién T i)



