Subeed Inregnada

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E,

de Seevtcias o Saiud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SUrE.S.E. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Peviodo a Certificar: Desde: 2022.08-01 Hasta: 2022-08-31
Nowbre del | | UIS RICARDO BONILLA BLANCO Niintero de Documento: 19399958
Confirafista:
Correo Electrénico: huisbonillaS8/@yalion.es Nitmero Teleféntco: 3223758165
Nombre el EVELING TATIANA Caroo: PROFESIONAL GESTION Cadigo -
Supervisor: CAPERA BARRAGAN reo: ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No, Contrato: 4243-2022 Ao Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: ENFERMERO
Direccldn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de Nitmero Niimero Valor Procetaje(%)
Dirececién Unidad Horas Total el 7o
Costos Horas v . Hora Cenfro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE USS
BOXTN SERVICIOS ~ DE | oo, 180 12 18100 $3475200 100%
URGENCIAS
VALOR
SERYICIO
PRESTADO $ 3475200 TRES MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL BOSCIENTOS PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Céntmto 2022-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2023-12-31
No. Cuenta Segiin ¢f Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 3040800

2 MARZO $ 3258000

3 ABRIL $ 3258000

4 MAYO $ 3475200




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 JUNIO $3294200
6 JULIO $ 3258000
VALORINICALDEL || VALOLIOTADIL | pacosneazanos | SALODEL
§ 79929600 | 879929600 S 19584200 $ 60345400
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS T
AT HICASIS | o MOPOEN | | mopucro o svivencia
OBLIGACION

1). Prestar servicios de acuerde al perfil
(Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis,
segin necesidad de LA SUBRED SUR
ESE, de acuendo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(8G8S), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y demds nomas
concordantes.

-Recibo y entrega de tumo, revisidn de historia
clinica electrénica, registro de actividades de cada
uno de los pacientes asignados.

-Historia clinica, Kardex de enfermerfa

2). Realizar gctividades de infonmacién,
educacidn, comunicacidén encaminadas a
2 promover y prevenir fa enfennedad y el
autocuidado de la safud a nivel individual,
familiar y comunitada.

-Participar en la educacién del paciente y cuidador
sobre hdbitos de Ia vida saludable, reforzando las
recomendaciones de parte médica,

-Historia clinica, Kardex de enfermerda

3). Registrar en la Historia Clinica toda la
informacidn  del  acto  paramédico
(procedimiento y cuidado de enfenneria, de
forma veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin  tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar  siglas  distintas &  las
intemacionalmente aprobadas), simultinea

-Capacitecidn en el sisiema, registros oportunos de
las actividades realizadas, revision de historia
clinica electronica en cada jomada y supervisién

~Historia clinica.

o inmedislamente después de su { de notas de enfermerfa del personal a cargo para

realizacidn, con Integralidad, { verficar veracidad, secuencia y coherencia de las

Secuencialidad, Racionalidad cientifica | actividades realizadas por el personal

(lbgica, clara, completa) y demds criterios

que defina el Ministerdio de Salud vy

Proteccidn Sceial o Entes compeientes que

regulan la materia (Resolucion 1995/1999,

83972017 nonna que la modifique,sustituya)

4. Apoyar la elaboracidn, actualizacion de

formatos, pratocolos, gulas, L ializa . , o

procedimientos de enfenmeria y adherirse a | ~ vor, SOCIGUZAL y apo’ ar seglin cxpe;::.encia' ¥ T -
4 fos mismos, incluyendo el diligenciamicnto ]conocumentq para nuevos L;rotocolof;. Di igenciar -For.nmlos de la institecién e historia

del consentimiento informado en los casos os consenlimientos de los pacientes segin clinica. :

pertinentes  garantizande las  normas corresponda para cada

universales de bioseguridad.

5). Ascgurar la correeta adminisiracidn de

medicamentos de acuerdo a la preseripcién | -Registro en plantillas de medicamentos por
5 meédica  escrita,  legible,  comecta, | din&nicas, notas de enfermerfa de cada paciente, | -Historia clinica.

actualizada de acverdo al  protocolo | verificando 10 correctos

establecido porla institucidn.

Carvera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Cédigo posial: 110611

www.swbredsur.gov.co
Teléfann 7300000 Fxt 26017




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LLAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
6) Apoyar en la  identificacion,
6 caraclerizacién,  inscripeidn,  mangjo, | --Desde el trague se orenta a los usuarios, a | -Fommatos de traslado intemo de la
seguimiento y canalizacidén a usuvarios a las | consultar las diferentes rutas de atencién institucién.
diferentes rutas de atenscidn en salud.
N. Aricular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y
7 cuidado del paciente, conformne lo establece | -Tomar conductas segiin corresponda (PAE) -Historia clinica.
la Ley 911 de 2014 o nomma que la
modifique, adicione o sustituya.
8). Realizar el segulmiento y CL.lswdla del -Diligenciar nota diara de camo de paro, | -Diligenciar formatos de inventario carro
carro de paro del servicio asignado de . . s s R .
8 aouerdo al procedimiento y formatos veriftencion registro del mismo. Realizar arqueos | de paro, nola diaria y demds formatos
ins tit\lcion;a!cs mensuales y cambio de medicamentos veneidos - comespondientes de la institucidn
9). Hacer seguimiento de control y
evaluacion al  personal  auxiliar .de -8e realizaron auditorias concumentes de notas de .
enfermeria de acucrdo a sus compeiencias . . . -Fommato lista de chequeo nofas de
9  actividades del servicio. acorde con Ia enfennerla, se vieron por el bienestar del usuario enfermesia
iey 011 de 2014 o nonna éue Ta modifique frente a la observaixia del auxiliar de enfermeria .
adicione o sustituya.
-Cuidado integral al syjeto del cuidado segim el
10 Ofras actividades propias del perfil que | servicio y tumo asignado ¢n cumplimiento de las
i0 fortalezcan ¢l desarrollo de las actividados | aulas protocolos, verificar cumplimiento de | --Historia clinica, Kardex de enfermerda.

misionales.

actividades del personal de apoye que dé
continuidad al tratamiento del paciente

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

wiwisubredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perlodo  al  que | b0 de Pago Namero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarlos Cerfificados
ARO MES ARo | MEs | pia ¢l Mes Anterior 33258000
9437985134
2022 JULIO 2022 08 19
Yalor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS
Tte Enfidades Aportantes a Seguridad | Ingreso  Base :;[::ﬁ:nu d Valor
m Soclal de Cotlzacién ¢ Aporiado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIAMA DE PENSIONES 5208512 8 240000
COLPENSIONES
$ 1303200
Satud NUEVA EPS $ 162900 S 187500
ARL 3 COLPATRIA $31746 S 36600
Caja de Compensacion NO Total $378215 S 464100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 450170022088
,_Qt@c{f—ugov“ He. - o L. i
LUIS RICARDO BONILLA BLANCO EVELING TATIANA £APERA BARRAGAN
19399958 PROFESIONAL GESTIO MINISTRATIVO EN SALUP

Carvem 20 No. 47 b - 35 Swr — Cdigo postal: 110611
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705 GENERALES DEL APORTANTE
dentificacidn dv Razon Social Clase Apottante Sucursal Principal Uireccion CludaduDepa Telof Exonarndo SENA &
1CBF
$379758 BONILLA BLANCG LLIS RICARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL _A!._d-.a 21 Ne. 42 F 83 Sur | BOGOTABOGOTA D.E. BO36635 Ne
INTT0ARSGZ
TOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Paga
natén Salud Page Planilta Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
07 2AR2-07 15648310 D4ITREL13A i 2022108/ 12. 2027/08/19 | BAMCO DE DCCHDENTE 7 5467, 700
SUMEN DE PAGO
A mw %3 M s

(ADMINISTRADORAS: 1) 1 $246,000 $1,500 o] $241,500
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 5248,000 51,500 50 $241,500
. (ADMINISTRADORAS: 1) 1 536,609 $360 $0 $36,900
COLPATRIA ARP 144 840,002,483 g 1 $36,600 5300 $0 §36,900
{ADMINISTRADORAS: 1) 1 $187,500 $1,200 S50 $188,700
NUEVA E.P.S. EPS037 940,156,264 2 1 $187,500 $1,200 S0 $188,700

Rina2de2 2022/08/19 04:15 PM
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05 GENERALES DEL APORTANTE

ientificacién dv Razon Social Claze Aportants Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep: Teléf Exansrago SENA o
iceF

3994958 HOMILLA BLANCO LLAS RICARDD INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 72 | No. 42 F B3 Sur | BOGOTA-BOGOTA D.E. 8036625 No

INTICAPSOY
05 GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pettode Clave Tipo Fecha Pago

nslén Safud Pago Planilia Plantla Limite Pago Banco Taz Mora Valor

07 W07 15848310 S437906124 1 202200812 2022./08719 | BANCO DE CCODENTE 7 S467.100

WIDACION DEVALLADA DE APORTES

EMPLEADG PENSION SALUD ccF RIESGOS PARAFISCALES

I8¢

et <t U

$1,540,000

B i

51,500,000

Aporte

51,560,000 $36,600 0

a0t BOGOTA Depin: BOGUTA DE. ( 1 Afifedos) 44,500,000 $240,000 $1,500,000 $187,500 50 0 1,500,000 $36,600 30 30
e [roosmase oanntatus T hses [ §1.560,08 Foa.000]  Tesoa7] 20 $1,500.000 187,500 [} ™S so] w4 51,500,000 416,600 50 %
tai Affiiados( 1) 51,500,000 $240,000 41,500,000 $187,500 50 $o 1,500,000 $38,600 s0 50

inaide2

2022/08/19 04:15 PM
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

LUIS RICARDO BONILLA BLANCO

19399958

Desarrollo el Curso de

CODIGO DE INTEGRIDAD

Fecha: 20 junic 2022

Horas de crédito: 8

kn7xbPaausS

e Secratar’s ce Salud
- Subred Integrada de Servicios de Salud

SGrESE.







ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA O.C. %w@%@%ONm

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

LUIS RICARDO BONILLA BLANCO

19399958

Recibid actualizacién en SEGURIDAD DEL PACIENTE con una intensidad de
20 horas

Para constancia se expide

julio 16, 2022

RSLORE

AEN TS

Sudred integrads do Seracos de Satug

Sur£.S.E.







