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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E,

Sabred Integrads ‘ ' R _
de Servicles de Salod ' INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE J—
SurkS.E, SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-06-01 - Hasta: 2022-06-30
Nombre del o ) o C
L LUZ NELLY LOPEZ BORDETH Niimero de Documento: 36575999
Contratista: '
Correo Electrénico: 999luznellylopezbordeth@gmail.com Nimero Telef6nico: 3202216325
Nombre del OSWALDO CASAS Cargo: PROFESIONAL GESTION Cédigo -
Supervisor: VALBUENA g R ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO '
No. Contrato: 3014-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA '
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: - SIRC
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Niimero Procetaje(%
Centro de , \ . ‘Nilmero Valor je(%4)
Direccién Unidad Horas Total | Centro de
Costos } Horas . s Hora
, Adicionales Costos
DIRECCION DE
NIITS SERVICIOS DE ggggl&%g%o 180 12 " 9729 $1867968 78.7%
' URGENCIAS '
VALOR , :
SERVICIO N . &
PRESTADO $ 1867968 UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y OCHQPESOS
MES: - ' ’ ‘

t

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL C_ONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato 15097 04.30
Inicial : .

N(;. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adiciép Valor Adicién Ccpr

1 20/22-04-01 2022-07-31 1 ’$ 5720652‘ / 1074

No. ‘Cuenta Segtin el Mes Certificado Maes Cuenta d(; Cobro Valor a Pagar

| FEBRERd $ ‘233496(‘)’ '

2 MARZO $ 2626830 .




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ABRIL $2626830
MAYO $ 2334960
VORIICMLDEL [ VALORTOTMDI | pyosmaanos | SROEL
$ 7121628 . 3 1;’.842280 | '$9923580 $2918700
N ] ACTIVIDADES DESARROLLADAS - |
O ESTINULADAS ENLAMINUT) |  CUMPUINMENTODE CADA | PROPUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION'

"1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segin
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de
acuerdo a los . principios del Sistema
General de Seguridad Social (SGSS),
Sistema Obligatorio.de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

-Para el periodo comprendido del 1 al 30 de
* JUNIO de 2022 se realizan actividades propias de

auxiliar de enfermeria en el traslado de pacientes y
debida adherencia a los procedimientos y
protocolos institucionales entre las unidades de Ia
Subred SUR ‘

-Historia clinica

2). Realizar actividades de informacién,
-educacién, comunicacién, encaminadas a

autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

promover y prevenir la enfermedad y el

-Para el periodo del 1 al 30 de JUNIO de 2022 s¢
realizan las actividades propias de' traslados de
pacientes brindando educacién e informando a
ellos las normas de bioseguridad y cuidad de la
salud por temas de pandemia, !

-Historia Clinica

3). Registrar en. la historia clinica la
informacién de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermerla, simultdnea
o ininediatamente  después de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad,  racionalidad cientifica
(16gica, clara, completa) y demas criterios
que , defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan .la materia’ (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que - -la
modifique,sustituya), e informar de forma
“» | oportuna a la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucion del paciente. :

-Para el 1 al 30 de JUNIO 2022 Se registre en la
historia clinica todos los detalles de atencién al

paciente  segiin . corresponda, con la debida
adherencia a procedimientos y  protocolos
institucionales. .

-Historia clinica

formatos, protocolos, gulas, procedimientos
"de enfermeria y adherirse ‘a los mismos,
incluyendo el
consentimiento informado en los - casos
pertinentes  garantizando  las  normas
universales de bioseguridad.

4). Apoyar la elaboracibh, actualizacion de .

diligenciamiento  del

-Para el mes de JUNIO de 2022 no se realiza
actualizacién de documentos, sin embargo; se con
la adherencia y atencién de los pacientes con los
protocolos y procedimientos actuales de consulta
en la intranet. e

~Historia clinica

5) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocién de habitos
saludables, autocuidado y - cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones médicas, dejando registro
escrito en la historia clinica y /o
documentos destinados por la institucién.

13

<Para el mes de. JUNIO de 2022 se .apoya en los
procesos de atencién y traslados internos. de

pacientes en la unidad ‘mévil, los cuales: son’.

dirigidos a las unidades de la subred, prestando el

debido servicio y apoyando en los procesos”

misionales asisténciales de, la entidad en cada
unidad segiin corresponda,

-Historia Clinica

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

wwiw.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




: : : ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
a OBLIGACION

-trabaja en equipos conlas unidades de nuestra ,
subred sur, al momento de realizar los traslados de
las unidades méviles para que se brinde una .
adecuada atencion a los pacientes y asi mismo
apoyar en los servicios cuando se requiera. Se
asiste a reunjones programadas, se tiene
adherencia a seguridad del paciente cuidando que
n se presenten eventos.

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

-listados de asistencia

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al U | Recha de Pago Nimero, de Planilla
corresponde el pago
: T , Valor de Honorarios Certificados
ANO MES | ANO MES DiA ’ : el Mes Anterior $2334960
- 1515033023
2022 MAYO 2022 06 21
Valor I . tificados el terior en letras DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS
alor lOI]Ol'?ll’]OS certiricados mes anterior etra SESENTAPESOS ,
. . .| Valor
Entidades Aportantes a Seguridad. | Ingreso  Base . Valor
Item . . N Minimo de
Social : de Cotizacién Aportado
los Aportes
: : ADMINISTRADORA . _
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES | -1 $ 160000 3168000
’ COLPENSIONES . :
- - $ 1000000 .
Salud . o ) CAPITAL SALUD : $ 125000 $.131300
ARL \ 4 SURA . $0 | so
Caja de Compensacisn NO - Total $ 290220 5299300
INFORMACION DE PAGO
" Entidad Bancaria gégg g ACAJA SOCIA " | Tipo de Cuenta, AHORROS Niimero de Cuenta 24109831309

. | Z. <,
Nellr LcRe \

LUZ NELLY LOPEZ BORDETH - p@v ALDO CASAS VALBUENA i
36575999 - PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611 )
winy.subredsur.gov.co :
Teléfono 7300000 Ext 26017
. © Siasur - 2022
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~ JUNR

Colombla Compra Eficents

Buscar

v

mis procesos IMenu |Ira

Escitorio = Memii — Administracién de contrates — Ver contrato

T
'

2

informacion general
Condiciones

Bienes y setvicios
Documentos Qell Proveedor
documentos def contrato
ip(ormacion presupyestal
E]e'cucléﬁ del Contrato
Modiﬂcacionés def Contrato

cumplimientos

Datos guafdados

cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

aumoeniyy of conlbraste

UTC -6 11:27:38 |
LUZ NELLY LOPEZB...

| Buscar... N

Id de pagina:: 23000726 ayuda @

[ < i Evaluacién de la Entidad Estatal §

O Parcentaje ) Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Identificacién de pago namero de factura

: .
¢Se requieren emislones de cédigos de autorizacion? (s @ o,

Fecha-de emlsién Fecha de recepclion " valor total de la factura Estado

No existen rasultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

[oer

Documentos de ejecucion del contrato

0000

cancelar

Destripcién
febrero luz lopez.pdf
MARZO 2022 LUZ LOPEZ

CTO 3014-2022 ABRIL

" MAYO 2022 !

Nombre def archlvo
febrero luz I(;pez.pdf
luz Io;Jez.pdf P
luz lopez abril,pdf

luz lopez mayo.pdf

CarQado po.r
Proveedor
Eroveedor
Proveedor ‘

Proveedor

Descargar  Detalle
Descargar .. Detalle
Descargar  Detalle

Descargar Detalle

[‘Borrar “ Cargar nuevo i

[ Evaluacién de Ia Entidad Estatal ]

] VORTAL 2019 Términos de uso Normaliya Soporte Remoto . ayuda

018000-52-0808 www.coIomblacompra.goicolsoporte Lunes

a Viernes 7:00 am a 7:00 pm~

I






