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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

Subeed Integrada
de Servicios e Saled

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Sur 3L, SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo 2 | Desde: 2022-09-01 Hasta: 2022-09.30
Certificar:
Nombre del | 2 cONICA ANDREA HUERTAS GONZALEZ Nimero de Documento! 52166035
Contrafista:
Carreo Electrdnico: MATRUSCA2007@YAHOO.COM Namero Telefdnico: 3166585024
Nombre del | EVELING TATIANA [ o o PROFESIONAL GESTION | Cédige -
Supervisor: CAPERA BARRAGAN B ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No, Contrato: 4215-2022 Aito Contrato: 2022 CDP Contrato Iniciak: 467
Perfil; ENFERMERO
Direccitn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Uridad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de o . Nimero Nimero Yalor Procetaje(%)
Direecion Unidad Horas Total
Costos Horas ‘s Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE | (oo
BO2TN SERVICIOS  DE | ooy 180 24 13100 $3692400 106.3%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO TV ’ T
PRESTADO $ 3692400 TRES MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Tnicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Teyminacién det Contrato Tuicial 2023-12-31
No. Cuenta Segdn ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 3040800

2 MARZO $ 3366600

3 ABRIL $ 3312300

4 MAYO $ 3475200







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 JUNIO $ 3909660
6 JULIO § 3475200
7 AGOSTO $ 4561200
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL ALDO DE
, PAGOS REALIZADOS SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
§ 79929600 5 79919600 $ 25140900 $ 54788700
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS {LAS DESARROLLADAS EN EL
ROD O 1 I
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO k UCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION
1). Prestar servicios de acuerdo a perfil
{Entermera(o)} acorde con fa Lex Attis,
segin necesidad de LA SUBRED SUR { -GARANTIZAR MANEIO  INTEGRAL
ESGE, de acuerdo a los principios del | INTERDISCIPLINARIO PARA QUE EL
Sivema Genorat de Seguridad Social | PACIENTEGOCE — UNA  ATENCION -HISTORIA CLINICA
{SGSS), Sistema Obligatosio  de | OPORTUNA
Garantia y Catidad {SOGC) y demads
normas cencordantes.
-EDUCACION AL PACIENTE
SOBREASPECTOS HOSPITALARIOS,
. - . . FDUCACION AL PACIENTE SOBRE LAS
R s s | ACITVIDADES QUE SE L KALIZ
promower proveni 1 :ar;ffd“"ead“d;{v:: D OLOGIA. FOUCACION DE HABrTOs | THISTORIA CLINICA
individua‘ll familiar y comunitaria DE VIDA SALUDABLE. IMPORTANCIA
e i DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y
CUIDADOS EN CASA PARA EVITAR EL
REINGRESO
3). Repistrar en la Historia Clinica toda
la informacidn del acte pammédico
{procedimiento y cuidado de enfermeria,
de forma veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, siR tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones o
espacios en blanco, sin utilizar siglas | -REGISTRO OPORTUNG DE  TODA
distintas & las  internacionalmente | ACTIVIDAD QUE SE LE REALIZA
aprobadas), simultinea o | ALPACIENTE YA SEA TRASLADADO. O
inmedistamente  después  de su | LA AADMINISTRACION DE -HISTORIA CLINICA
realizacidm, con Integralidad, MEDICAMENTOS O TOMA DE SIGNOS
Secuencialidad, Racionalidad cientifica VITALES
{l6gica, clara, completa) ¥ demas
critertos que defina el Ministerio de
Salud y Proteccidn Social o Entes
competentes que regulan la materia
(Resolucion 1995/1999, 839/2017
norma que fa modifique,sustituya).
4). Apoyar fa ¢laboracion, actualizacion
de  formatos, protocolos,  gulas, -APOYAR AL PERSONAL MEDICO Y
procedimientos  de enfermeria vy | PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN
adherirse a ltos mismos, incluyendo el TODOS 1.08 PROCEDIMIENTOS
Giligenciamicato  dcl  consentimicnlo | CORRESPONDIENTES  HACIENDO - USO -HISTORTA CLINICA
informado en los casos pedinentes | DE TODOS LOS ELEMENTOS DE
garantizando las noemas universales de | BIOSEGURIDAD.
bioseguridad.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5). Asegurar la correcta administracion
de medicamentos de acuerde a la

-USO DE LOS 11 CORRECTOS EN LA
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

-NOTAS DE ENFERMERIA EN HISTORIA

3 prescripeion médica escrita, legible, | V7 ppgiotRo DE MEDICAMENTOS | CLINICA
correcta, actualizada de  acuerde al
N L ADMINISTRADOS
protocolo establecido porla institucion.
6) Apoyar en la identiticacidn,
6 caraclerizacién,  inscripcién,  mancjo, DIRECCIONAR AL PACIENTE A SU | -NOTAS DE ENFERMERIA EN HISTORIA
seguimiente y canalizacidn a usuarios a | NECESIDAD CLINICA
las diferentes rutas de atencion en satud.
7). Articular acciones con los equipos
; :Eféggglesde“m E:Elﬁ‘e“"ﬁﬁn'g;i‘ﬂ J'| DIRECCIONAR A FAMILIAR O | -NOTAS DE ENFERMERIA EN HISTORIA
pa ) PACIENTE A SU NECESIDADR CLINICA
establece la Ley 911 de 2014 o nomma
que la modifique, adictone o sustituya.
8). Realizar el segnimiento y custodia | -RELACIONAR DIARIAMENTE  LOS
del carro de paro del servicio asignado | FORMATOS DEL CARRO DE PARO , .
8 de acuerdo al procedimiento y formatos | ARQUEO MENSUAL DE ACUERDO A LA -HISTORTA CLINICA
insiitucionales PROGRAMACION DEL SERVICIO
9). Hacer seguimiento de control y
evaluacibn  al personal  auxiliar de
9 enfermeria  de  acuerdo  a  sus | -VERIFICACION DE NOTAS DE | -RETROALIMENTACION CON FORMATO
competencias y aclividades del servicio, | ENFERMERIA INSTITUCIONAL
acorde con la Ley 911 de 2014 o norma
que la modifique adicione o sustituya.
-ASISTENCIA EN AUTGCUIDADO,
10) Otras actividades propias det perfil | ALIMENTACION, ELIMINACION Y
10 que fortalezcan el desamrollo de las | TODAS LAS ACTIVIDADES DE APGOYO | -HISTORTA CLINICA

actividades misionales.

DE ACUERDO A LA CONDICION
CLINICA DEL PACIENTE
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
¢l pago
Valor de Honorarios Certificados el

ARO MES ARo | MES | pia Mes Anterior 34561200

4462555955
2022 AGOSTO 2022 09 G

g g3t T T

Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras g;‘_lé&olsRO MILLONES QUINIENTOS SESENIA Y UN MIL DOSCIENTOS
Ttem Entidades Aporiantes a | Ingrese Base de | Valor Minimo | Valor

Seguridad Social Cotizacitn de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $291917 $ 292000
Salud COMPENSAR $ 1324480 $ 228060 5228200
ARL 3 SURA $ 44444 § 44500
Caja de Compensacion NO Tolat S 529501 S 564700

INFORMACION DE PAGO

Eatidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4870312966

52166035

A HUERTAS GONZALEZ

Eveling “Latiang Capera Bi--

Enfermera
C.C. 1,022,992,84¢

EVELING TATIANA CAPERA BARRAGAN

PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

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

wiw.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Exr 26017
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ALCAL DA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

LLa Subred integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica gue:

MONICA ANDREA HUERTAS GONZALEZ

52166035

- Cumpli6 satisfactoriamente con la revision tematica
del curso de Tecnovigilancia.

Para constancia se expide

agosto 14, 2022

) Se i S Saled
I Subred insegrada de Servicios de Salud
Fity SurES.E

MK wRsCely
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ALCALDAA MAYOR
DE BOGOTADC

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

MONICA ANDREA HUERTAS GONZALEZ

52166035

Cumplid satisfactoriamente con la revision tematica del curso de
Los Ejes de Acreditacion y su importancia en un Hospital
Universitario.

Para constancia se expide

septiembre 6, 2022

o

© D Subred integriga de Senvicios e Salud
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Edilar

—, (UTC-518:13:53 |
| MONICA HUERTAS

] Bisqueda , s procesos l tlon: I Ira
Escritoria = Mend — Adm'nistackén de conates — Ver contrato
i Informacién ganeral

Condiclones . !
Cancelar i
> Bienesy senicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor

Ejecucién del Contrato

—

Buscar.,.

I ds pdgina 23000726 Ayuda ()

Prnios guavdados

L x Evaluacién de la Enlidad Estatal ' >

5 Decumentos del contrato

Infermacién presupuestal

Porcentaje - Recepcién de articulos

Plan de Pagos
7 Ejecucién del Contrato
45e requieren emisiones de cédigos de autorizacién? 8 Mo
hlodificacionas del Conlrato
Id de pago Nimero de factura Facha de emisidn Fecha de racepcién Valor total de 1a factura Estado
v Incumplimientos
No existen resultados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados
Crear |
Documentos de ejecucién dal contrato
Descripelon Mombre del archivo Cargado por
0 CUENTA FEBRERQ CTO 4245.pdf CUENTA FEBRERO CTO 4215.pdf Provesdor Descargar Detalle
O CUENTA MARZO CTO 4215,pdf GUENTA MARZO CTO 4215.pdf Proveador Descargar Detalle
(W] CUENTA ABRIL CTO4215,pdf CUENTA ABRIL CTC4215.pdf Proveedor Dascargar Detalia
] CUENTA MAYQ CTO 4215.pdf CUENTA MAYO CTQ 4215.pdf Proveedor Descargar Dstalle
O CTA JUNIQ CTO 4245.pdf CTA JUNIO CTO 4215 pdf Proveedor Descargar Detaila
0 CTA JULIO CTO 4215.pdf CTA JULIO CTO 4215.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTA AGOSTO CTO4215.pdf CTA AGOSTO CTO4215.pdf Proveedor Descargar Detafle
' Borrar 1 Cargar nuave '
| Cancelar . - < ! Evaluscion de a Entidad Estatal || > |

©VORTAL 2019 Téiminos de uso  Mormativa Soporte Remolo  Ayuda Espafiot {Colombia) v

918000-52-0808 www.colomblacompra.gov.cofsoporte  Lunes a Viemes 7:00 a.m. g 7:00 pan.







