SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E,

o
g

Lahegd Ir.u&ud__;

de Seiviciar ce Satd INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DL

SurESE. SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Pertodo 1 Desde: 2022-09-01 Hasta: 2022-09-30
Certificar:
Nombre del | SANDRA MILENA MALDONADO URREGO Niimero de Documeno: 35378663
Cantratista:
Corr¢o Elecivdnico: sandramaltdenadold@hotmail.com Nimero Teleféaico: 3102221787
Nombre del EVELING TATIANA Caroo: PROFESIONAL GESTION Cédigo -
Supervisor: CAPERA BARRAGAN e ADMINISTRATIVO EN SALUD Grade:

DATOS DEL CONTRATO

Nao, Contrato; 4252-2022 Ao Contrati: 2022 CDP Contrate Intelal: 467
Perfil: ENFERMERO
Direccibn a la gute Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
: [ Nimero ; .
Centro de . . . Namero Valor - Procetaje(%)
\ ireccidn Unidad Llloras Iotal )
Costos Huoras . . Hora Centro de Costos
> Adlicionales
DIRECCION  DE USS
BO2TN SERVICIOS  DE TUNAL 150 [l 18100 $3258000 93.8%
URGENCIAS e
VALOR
SERVICIO . S e . e v )
PRESTARO $ 3258000 TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCIHO MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Intcio del Contrale 2022-02-0¢ Feeha e Terminacidn del Contrato Inicial 2023-12-3¢

No. Cuenta Segin el Mes Ceriificado

Mes Cuenta de Cabro

Valor a Pagar

i FEBRERO S 3040800
2 MARXG § 3475200
3 ABRIL $ 3258000 '
4 MAYO S 3258000







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 JUNIO S 3258640
4] JULLO $ 34752000
7 AGOSTO $ 3258000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL N . SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
579920600 $ 79929500 S 23023200 $56906400

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de acuerdo al perfil
(Enfermerafo) aconde con la lex Arlis,
sepiin necesidad de LA SUBRED SUR
ES.E, de acuerdo a los principios del
Sistema  General de  Seguridad  Sovial
(S(iS8), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calided (80GC) y demds  normas
concordantes, N

~Reviba y entrega de tumoggevision de historia
clinica electronica registro actividades de cada
uno de tos pacivntes asignados,

~Historia Clinica,

2). Realizar actividades de  informacién,
educacion, comunicacion  encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y <l
aulecuidade de fa salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-Partivipar en Ja educacion det paciente y cuidador
sabre habitos de Ta vida saludable | reforzando las
recomendaciones cle parte medica .

-Historin Clinica.

3). Registrar en la Historia Clinica toda la
informacidn  del  acto paramédico
(procedimiento y coidado de enfermeda, de
forma veraz, secuencial, vokerente, legible,
clara, sin tachadums, enmendaducas,
intercalaciones o espacios en blance, sin
wtidizar siglas  distintas a las
internacionalmente aprobadas), simulidnea
3 o inmediatamente  despuds  de  su
realizacion, con Intepralidad,
Secuencialidad,  Racionalidad  cientifica
{ldgica, clara, completa) y demds criterios
que  detina el Ministerio de Salud ¥y
Proteccion Saciat o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 noa que la
moedifigue,sustituya).

-Recibo y enlrega de tumo,revision de historin
clinfca elecironica registro actividades de cada
uno de los pacientes asignados.

-Historia Clinica.

4). Apoyor la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, precedimientos
de enfennerda y adherrse a los mismos,
4 incluyende el diligenciamiente  del
consentimiente informado en los casos
pertinentes  gamantizando  las  normas
universales de bioseguridad,

-Leer , socializar y aporlar seyin experiencia y
conccimients para nuevos protacolos | Diligenciac
los consentimientos segtin cenresponda paea cada
paciente

-Historia Clinica.

5). Ascgurar la comecta administracién de
medicamentos de avuerdo a la prescripeidn
5 médica eserila, legible, comecta,
actualizada  de  acverdo Al  pratecolo
establecido porla institucion.

-Registro en plantillas  de  medicamnetos  por
dinamicaa, rotas de enfermeria de cada paciente,
verificando lus 10 carrectos

~Historia Clinica,

Correra 20 No. 47 b - 35 Sur -— Codigo postal: 1110611

wwwstbredamrgones
Teléfmin 7300001 Ext 260117
© Siasur - 2022







OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CAPA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6)  Apoyar  en la identiticacitn,
6 caracterizacion, inscripeion, mattejo, | -Desde el thague se odenta a los usuarios | a Historia Clinica
seguimients y canalizacién a usuarios a las | consultar lus diterentes mitas de atencion.
diferentes rutas de atencién en salud.
7). Articular acciones con los eyuipas
wisionales pama el manejo  integral y
7 cuidado del paciente, conforme lo establece | -Tomar conductus segin corresponda (PAE) -Historia Clinica.
la Ley 9411 de 2014 o nomma que la
muditique, adicions o sustituya,
8). Realizar el seguimiento y custodia del - . oo
) b Y ey -Diligenciar nota diaria de carro de paro
. cama de paru del servicio asignado de e . . X e s
H L N venlbicacion y registro del mismo. Realizar arqueo | -Historia Ctinica.
acuerdo  al  procedimiento ¥ formatos A " R
P mensusl y cambio de medicamentus vencidos
imstitecionales
9} Hucer seguimiente  de  comrol y
evaluaciin  al  personal  auxilior de . . L
- . N -Se realizia auditorias concurmentes de notas de . .
cafermeria de acuerdo a sus competencias y N . . N -Formato lista de chequea rotos de
9 L L entemeria Se vela por el bienestar del usuarin . .
actividades del servicio, acorde con la Ley N . o . . enfermerki.
. frente a la observacia del auxiliar de entermeria
911 de 2014 o nomaa que la modifique
adicione 0 sustituya.
-Cuidado integrul al sujele Je cuidado sepin el
10} Otras actividades prapias del perfil que | servicio y tumo asignado en cumplimiento a las
10 tortalezcan el desarrollo de las actividades | guias, protocolos , verificar cumplimivato de | -Historia Clinica,

misionales.

actividades  del  persumal  de wpoyo que de

cortinuidad al iratumiento del paciente

Carreva 200 No. 47 h -

33 Sur — Codiga pastal: THIGET
wwnnsabredsir gov.ce
Telifono T3 £t 26007
O Slitsyr - 2022







INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo af que correspence
el pago

~

Fecha de Pago

Niwero de Plaailia

Valor de llonorarios Cerdificados el

ARO MES ARO | mes | pia Mes Anterior $ 3235000
1048163081

2022 AGOSTO 1022 9 15
Valor honerarios cevtificados el mes anterior en letras TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS
It Entidades Aporiantes Ingrese Base e | Valor dinimoe | Valor

€m a Segurithut Sucial Cotizacion de los Aportes Aporiado
Pensionada NG PORVENI 5208512 5 222500
Salud SURA $1303200 3162000 s PRS00

R )
ARL 3 SURA $31746 S 33000
Caja de Compensacion NG Tatal § 3718215 S 430200
INFORMACION DE PAGO
AHORROS Nimero de Cuenla BI80345662

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A,

Tipe de Cuenta

& Qﬁ//v/”//f”@ ”75/&5”@/‘3_@‘?“

SANDRA MILENA MALDONADO URREGO
35378663

Eue/ing Tatiang Cayera B,

Enfermera
C.C, 1,022,992 84n

EVELING TATIANA CAPERA BARRAGAN

PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

Carrera 200 No. #7 b - 33 Sy -— Cddivo postulz 110611

wwwsitbredvir. govcs
Teldfonn 7300008 Exi 26017
© Siusur - 2022













EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

JUNIO $ 3258000
JuLIO $ 3475200
AGOSTO § 3258040
YALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL R AT SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 79929600 $ 79929600 $ 23023200 $ 56906400

OBLIGACIONES LSPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA}

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTQO O EVIDENCIA

1), Prestar servicios de acuerdo ab pertil
(Enfermera(u} acorde con la Lex Artis,
segiin necesidad de LA SUBRED SUR
ES.E, de acuento o los principios del
Sistema  General de  Seguridad  Social
{8GSS), Sistema Obligatorio de Gurantia y
Calidad  (80GC)  y  demis nofmas
cancordantes.

-Recibo y entrega de tumogrevision de historia
cliniva electroniva registro actividudes de cada
unw de Jus pacientes asignados.

-Historia Clinica.

2). Realizar actividades de  informacion,
educacion, comunicacidn  encaminadas a
promover ¥ prevenir ta enfermedad y el
autocuidado de Ja salud a nivel individual,
tamiliar y comunitaria.

-Participar en ta educacion del paciente y cuidador
sobre habilos de la vida saladable |, reforamclo las
recomendaciones de parte medica .

-Historia Clinica.

3). Registrar en ta Histeria Clinica todn la
informacion  del  acto paramédico
(pracedimiento y cuidado de enfenueria, de
forma veraz, secuencial, colierente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas distintas a las
internacionalmente aprobadas), simultinea
o inmedistamente  después  de  su
realizacion, can Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad  cientitiva
{Idgica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministeric de Salud y
Proteceidn Social ¢ Entes competentes que
regulan Ja materia {Resolucion 1995/199%,
8392017 nopna que la
modifique,sustituya).

-Recibo y entrepa de tumo,revision de historia
clinica electronica ,registro aclividades de cada
uno de los pacientes asignados.

-Histeria Clinica.

4). Apoyar la elaboracitn, actualizacion de
Formatos, protecolos, gulas, procedimicntos
de enfenmeria y adherirse a los mismos,
incluyendo el diligenciamiento  del
consentimiento  informada en los  casas
pertinenles  ganntizando  las  nommas
universales de bioseguridad,

-leer , socializar y aportar segin experiercia y
conacimiento para nuevos pratocolos . Diligenciar
los consentimientos segin cemespondy para cada
paviente

~Historia Clinica.

5). Asepurar la comrecta administracion de
medicamentos «de acuerdo a la prescripeitn
médica eserila, Iegible, carrecta,
actualizada  de  acwerdo  al  protocalo
esfablecido porla institucion.

-Registro ea plantillas de medicamnetos  por
dinamican, notas de enfermeria de cada paciente,
verificando fos 10 comrectos

-Historiu Clinica,

Carrera 20 No. 47 B~ 35 Syr - - CBdiga postal: 1100611

wwwisiiredsur.goveo
Feldfana 7300000 Ext 260117
© Siasur- 2022







i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
gE
Ssbead Inaegtacd
e Seavlcias exialed INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
sur£st. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo %] pesde: 20220901 Hasta: 2022-09-30
Cerfifivar:
Nombre el | G ANDRA MILENA MALDONADO URREGO Nitmero de Docunento: 15378663
Contrafista:
Correo Eleclvfnicos samlmmﬂidonndol4@h0tmail_com Namero Telefénicu: 3102221787
U ——
Nombre de} | EVELING TATIANA |, PROFESIONAL GESTION | Cédige -
Supervisor: CAPERA BARRAGAN Argo: ADMIMISTRATIVO EN SALUD Grade:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 42522022 Adte Contrato: il Contrato Inicial: 467
___-__________4———~_,—'
perfit ENFERMERO
Direccifn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
-
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LlQUlDACl(')N DE SERVICIOS
i . Niimero , ‘0
Centro de . . . Nintero Valor - Procetaje(%o)
. Direccitn Unidad Horas Total \
Costos {oras . . Hora Centro de Costos
. Adicionales
DIRECCION  DE | (4o
BO2TN SERVICIOS  DE TUA\‘ Al 150 4 18100 $3258000 93.8%
URGENCIAS Ak
VALOR
i’,:::\;llc\'ﬁu $ 3258000 TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCIIO MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de $nicio del Contrale 2022-02-01 Fecha de Termimacion del Contrato Inicial 2023-12-31
I
No. Cuenta Segin ef Mcs Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor u Pagar
1 : FEBRERO $ 3040500
.
2 MARZO 5 3475200
3 ABRIL S 3258000
- .
i! MAYO ' S 3255000







L SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.8.E,
g5

Subired integrady

da Seqvivion ¢ Satid INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SUrESE, SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

) A
Periodo T Desdes 2022-09-01 Hasta: 2022-69-30
Certificar;
Nomfire el 1 SANDRA MILENA MALDONADO URREGO Niamero de Documento: 35378663
Contratista:
Correo Electronico; samlramaldonado ] 4gZhetmail.com Nimero Telefonicu: 3102221787
Nombre del | EVELING TATIANA | o PROFESIONAL GESTION | cédiga -
Supervisor: CAPERA BARRAGAN argo: ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato; 4252-2022 Ato Condrate; 2022 CBY Condraio lniciak; 467
Yerlils ENFERMERO
Direccitn a la que Pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. . Namero ; ) . o
Centro de . i . Nimero Valor - Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Tolal .
Costos Horas . . Hora Centro de Costos
. Adicionales

DIRECCION  DE Uss
BO2TN SERVICIOS DE iU\J AL TR0 [} 18160 $3258000 93.8%

URGENCIAS e
VALOR
SERVICIO $ 3258000 TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS
PRESTADO R > h b ) b h NTS . h S{3S
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contraty” 2022-02-01 Fecha de Teriminacién det Contrate Infcial 2023-12-31

No. Cuenta Segitn ef Aes Cerdificado

Mes Cucnta de Cobro

Valor a Pagar

t FEBRERO 53040800
2 MARZO 53475200
3 ARRIL S 3255000
4 MAYO S 325R000




Cr




EJECUCION PRESUPULSTAL DEL CONTRATO

5 JUNIO S 3258000
6 JULIO $ 3475200
7 AGOSTO $ 3258000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL e SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PACGOS REALIZADOS CONTRATO
S 79929660 S 79929600 $23023200 S 56906400

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de acuendo al perfit
{Enfermera(o) acorde von la lex Artis,
segin necesidad de LA SUBRLED SUR
ES.LE, de acuerda a los principios el
Sistema General  de Seguridad  Social
{8GSS), Sisteena Obligatorio de Garantia y
Calidad  {(SOGC) y  demds  nomas
concordonies. N

-Recibo v entregs de tumo,revision e histonia
cliniva electroniva repistro aclividudes de cada
uno de los pacientes asignados.

-Historiu Clinica.

2). Realizar actividades de  informacidn,
educacion, comunicacién encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
Tamitiar y comunitaria.

-Participar en la educacion del paciente y cuidador
sabre habitos de lu vidu saludable , reforzandu las
recomendaviones de parte medica .

-Historia Clinica.

3). Registrar en Ta Historia Clinica teda la
informacitn del acla paramddico
{pracedimiento y coidado de enfermeria, de
forma veraz, secuencial, coherente, legible,
clare, sin  lachadurmas,  enmendaduras,
intercalaciunes o espacios en blanco, sin
wiilizar siplas distintas a las
inlernacionalments aprobadas), simultdnea
o inmedintamente  después  de  su
realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad  cientifica
{l6gica, clar, completa) y demds criterjos
que defing el Ministerio de  Salud y
Proteceidn Social o Entes competentes que
regulan Ta materia (Reselucion 1995/199Y,
8392017 nomma que la
madifique,sustituya),

-Recibo y enteega de twno,revision de historia
clinica electranica registre aclividades de cada
uno de los pacientes asignadvs,

-Historia Chiniva.

4}. Apoyar la elaboracion, actualizacidn de
tormatos, protocolos, puias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mistnos,
incluyendo el diligenciamiento  del
consentimiento  informado en los casos
pertinentes  gatantizando  las  nermas
universales de bioseguridad.

-Leer , socializar y aporfar segln experiencia y
conacimiento para nuevas protecolos . Diligenciar
los consentimientos segtin comrespenda par cada
paciente

~llistaria Clinica,

3} Asepurar la correcia administracion de
medicamentos de acuerdo a la prescripeién
médica escrita, legible, carrecla,
actualizada  de  acuerdo  al  protocelo
establecido parla institucion.

-Registre en plandillas de  medicamnetos  por
dinamicaa, nclas de enfermeria de vada paciente,
verilicands los 10 comectos

-Historia Clinjca,

Carrera 20 No. 47 b - 35 S — Cadigo postal; 110611

wsuhredir. gov.ce
Teldfono 7360008 Ext 26017
O Siuwsur - 2022










INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Pertodo a1l que corresponde

Fecha de Pago Nimero de Planilla
¢l page
Valor de Honorarios Certificados ¢l X
ARO MES Ako | mes | pia Mes Anterior 3 3258000
1HET6408) ,

2022 AGOSTO 1022 09 15
Valor honorarios certificados el mes anterior en leiras TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO M, PESOS
" Entidades Aporiantes Ingreso  Base de Valor Minimo Valor

em a Seguridad Social Cuotizacion de los Aportes Aporiado
Pensionado NO PORVENIR $ 208512 5 222504
Salud SURA S 1303200 $162900 5 1738046
ARL 3 SURA $31746 LR
Caja de Compensacidn NG Tutal § 378215 LRI

INEFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCODAVIVIENDA S.A,

Tipo de Cuenta

AHORROS Nilmere de Cuenta 8480345662

S 1/////!/»@ d QQ«JC/DOM}Q

SANDRA MILENA MALDONADO URREGO

35378663

Evelmg Tationg Capera B,

Enfermera
C.C.1.022.992 84n

EVELING TATIANA CAPERA BARRAGAN
PROFESHONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

Carrera 200 No. 47 b - 33 Sur - Cidigo postad: TTHIGH
www.sithredsirgoven
Teldfona 2300000 Ext 260017
O Siusur - 2022
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