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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Subeed inaegrada
de Servicias de Salud

SurE.S.E,

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

SLASLIRG

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde:

2022-10-01 Hasta:

2022-10-31

Nombre del | \AYRA ALEJANDRA CORTES AREVALO Nimero de Documento: 1022348163
Contratista:

Correo Electronico: mara_2468@hotmail.com Namero Telefonico: 3204097357
Nombre del | HILDER BRIGITTE | (00 PROFESIONAL GESTION | Cédigo .
Supervisor: BENAVIDES ALVAREZ ATEO: ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 4254-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: ENFERMERO
Direccion a la que Pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(?
Centro de . . . Nimero Yalor . N aje(*)
] Direccion Unidad Horas lotal Centro de
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
BO2ME SERVICIOS DE Ml;ISQFN 186 60 18100 $4452600 128.1%
URGENCIAS R
VALOR
SERVICI10 AT T A T MENTOQ TN < IO NTAC PRSOQ
PRESTADO $ 4452600 CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2022-02-01 Fecha de Terminaci6n del Contrato Inicial

2023-12-31

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 3040800
2 MARZO $ 3366600
3 ABRIL $ 3149400
4 MAYO $ 4452600




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 JUNIO $ 3692400

6 JULIO $ 3366600

7 AGOSTO $ 3366600

8 SEPTIEMBRE $ 4344000

$ 79929600 $ 79929600 $ 28779000 $ 51150600
ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

<11 -DURANTE LOS PROCESOS DE
ATENCION REALICE PREVIA
PRESENTACION A CADA PACIENTE Y
1). Prestar servicios de acuerdo al perfil REALICE LA EXPLICACION A LA
(Enfermera(o) acorde con la Lex Artis, REALIZACION DE TODOS LOSP
segun necesidad de LA SUBRED SUR --BRINDAR ATENCION HUMANA ROCEDIMIENTOS ORDENADOS POR EL
1 ES.E, de acuerdo a los principios del | EFICAZ |, Y DE CALIDAD TANTO AL | MEDICO TRATANTE , GARANTIZANDO ,
Sistema General de Seguridad Social | CLIENTE INTERNO COMO EXTERNO | UNA  ATENCION  HUMANIZADA Y
(SGSS), Sistema  Obligatorio de | QU REQUIERA EL SERVICIO . OPORTUNA EVIDENCIANDO EN LAS
Garantia y Calidad (SOGC) y demas NOTAS DE ENFERMERIA REALIZADAS EN
normas concordantes, DINAMICA GENERENCIAL . LA
VERBALIZACION DE LOS PACIENTES Y
EN EL GIRO CAMA DE AREA DE
EXTENSION ~PASILLO
-2. ~ADHERENCIA EN LA REALIZACION
2). Realizar actividades de informacion, DE LOS PLANES DE NEFERMERIA 22 PLANES DE ENFERMERIA
educacion, comunicacion encaminadas PATRONES FUNCIONALES DE REALIZADOS EN EL APLICATIVO
2 a promover y prevenir Ja enfermedad y MARJORY  GORDON PARA CADA | DINAMICA GERENCIAL A TODOS LOSP
el autocuidado de la salud a nivel PACIENT INGRESADO AL AREA DE ACIETNE. INGRESADOS AL AREA DE
individual, familiar'y comunitaria. EXTENSION -PASILLO ESTEBLECIDO EXTESION - PASILLO DURANTE EL MES
POR1.A SUB RED
3). Registrar en la Historia Clinica toda
la informacion del acto paramedico
(procedimiento  y cuidado de
enfermeria, de forma veraz, secuencial, -3-REALIZAR [LA ADHERENCIA EN EL
coherente, legible, clara, sin tachaduras, REGISTOR Y DILIGENCIAMIENTO DE
enmendaduras, intercalaciones 0 LAS ESCALAS DE RIESGO DE CAIDAS o \ T fy T )
espacios en blanco, sin utilizar siglas | ,VALORACION DE PIEL Y PATRONES :3.3-ESCALAS DE R[;"l'(;]b—“{.(i) Df: FAIDAY'
distintas. a las internacionalmente | FUNCIONALES A TODOS LO INGRESOS VA.I'.'ORACJ:EOI\..J n.\fl(’“\‘ .DL" .”Hf. M.
\ . o ¥ N . PATRONES FUNCIONALES REALIZADOS
3 aprobadas), simultdnea o | DE PACIETNE S AL AREA DE A TODOS LOS INGRESOS AL AREA DE
. inmediatamente  después  de  su | EXTENSION - PASILLO , DE IGUAL EXTENSION -PASILI O.‘l‘)LJRAN'I‘}z EL MES
realizacion, con Integralidad, | MACNERA EL  REGISTRO DE B ) o ey
) Lo ) . ? . iy & - DEL MARZO 2022 EVIDENCIAS EN EL
Secuencialidad, Racionalidad cientifica MEDICAMENTOS Y PROCEDIMIENTOS SISTEMA DE DINAMICA GERENCIAI
(logica, clara, completa) y demas | (TOMA DE UROCULTIVOS Y PASO DE | ®°& S
criterios que defina el Ministerio de SONDA  VESICALES ) EN HISTORIA
Salud y Proteccion Social o Entes | CLINICA DE PACIENTE
competentes que regulan la materia
(Resolucion  1995/1999,  839/2017
norma que-la modifique,sustituya).

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Lixt 26017
© Siasur - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4), Apoyar la elaboracion, actualizacion
de  formatos, pratocolos,  guias,
procedimientos  de  enfermeria  y
adherirse a los mismos, incluyendo. el

~4-CUMPLIR CON
INHERENTES AL
CONTRACTUAL , PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD Y
AQUELLAS INCLUIDAS DENTRO LOSP
LANES DE MEJORAMIENTO DE LOS
ESTANDARES DE HABILITACION Y

LAS ACTIVIDADES
OBIJETO

ASISTENCIA A LAS
SOCIALIZACION

-4.4-LISTA  DE
CAPACITACIONES Y

REALIZADAS DURANTE EL. MES DE
MARZO 2022 TITULACIN DE
MADICAMENTOS - SAL ERA -

4 diligenclamiento  de! consentimiento ACREDITACION DE LOS SERVICIOS DE | EVALUACION REVISION Y SEGUIMIENTO
informado en los casos ~pcrlincnlcs SALUD(Sislemu obligatorio de g_nr_unliu dela | DEL C/\RR(!_) DE PARO USO SOBRE F.[_,
garantizando las norn'm.; l}nivcrsalcs d;) (.llllllllld en salud S()(ECS), ASI COMO LOS APLICATIVO SI/\SU.R - C/\DIENAV I)I:£
bioseguridad PLANES QUE SE FORMULEN EN PLAN [ USTODIA - CODIGO BLNACO Y PACIENTE

’ ' OBLIGATORIO ANUAL Y EL PLAN DE | CON HERIDA POR ARMA DE FUEGO ,
GESTION , GUIAS , PROTOCOLOS , | POLITRAUMATIZADO
PROCEDIMIENTOS Y MIPG, CODIGO DE
INTREGRIDAD DE LA SUBRED SUR-ESE.
o) Asegurar la corecta administacion -S-ADMINISTRAR  MEDICAMNETOS | -5.5-REALIZACION ~DE ~ NOTAS  DE

5 prescripcion  médica escrita, legible, Ull‘l,ll,/\Nl)O I;‘OS .1‘2 (__()R‘Rilf‘CIOb Y I:,Tﬂf‘ _‘RM[_.‘:RI{\ . ,l)(?:SlI'!‘LAC!Oﬁ X ‘Y

corecta. actualizada de ac‘ucrdo al l._,AS N_()RM/\S DE  BIOSEGURIDAD | DESCARGUE . DE Ml.‘.l)l(.‘/\Ml:Nl().S EN
B ) P . ESTEBLECIDAS POR LA INSTITUCION APLICATIVO DE DINAMICA GERENCIAL
protocolo establecido porla institucion.
-6.6-REGISTRO TELEFONICO A LA LINEA
6) Apoyar cn la identificacion, | -6-ACTIVACION DE LA LINEA ROSA EN | ROSA 3219006442 DE LA SUB RED WSUR ¥
aracterizacion, inscripeion, manejo. | LOS CASOS DE CODIGO BLNACO | LA REALIZACION DE LAS NOTAS DE

6 caracterizacion,  tnseripeion, manejo, ) - ENFERMERIA ~ DE  TODOS  LOS
seguimiento y canalizacién a usuarios a | MAYOR Y MENOR A 72 HORAS SEGUN 3P YT AINTASE RET T N PO
las diferentes rutas de atencion en salud PROTOCOLO INSTITUCIONAI PROCEDIMEINTOS RELIZADOS A ESTOS

’ " ) ' I : . CASOS EN EL APLICATIVO DINAMICA
GERENCIAL ,
-7-RADICACION DE LA REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA DE PACIENTES
ATENDIDOS EN EL.  AREA DE
7). Articular acciones con los equipos EXTENSION -PASILLO DE OTRAS EPS Y -1.7SE EVIDENCIA RESPECTIVA
misionales para el manejo integral y RADICACION DE REQUIRIMIENTOS NO RADICACION EN EL LIBORO DE

7 cuidado del paciente, conforme lo | OFERTADOS POR LA SUBRED 7.7SE | REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
establece Ta Ley 911 de 2014 o norma EVIDENCIA RESPECTIVA RADICACION UBICANDO EN EL, AREA DE RADIO DE LA
que la modifique, adicione o sustituya, EN EL LIBORO DE REFERENCIA Y USS MEISSEN

CONTRAREFERENCIA  UBICANDO EN

EL. AREA DE RADIO DE LA USS

MEISSEN

-8-REALIZAR DOSIFICACION DE
8). Realizar ¢l seguimiento y custodia Mll)lC/\MI-“.N'l_'OS DE TODOS LOS | -88-CARRO DE Ml‘il)l(’.‘/\MNIi'l‘OS _[)I.i
del carro de paro del servicio asignado PACIENTES .QU.I", INGRESASN A AREA EXTENSION-PASILLO LlMP_l() Y CON

8 de acuerdo al pl‘OCCdil{]iCIll() y I'(.)rnmlos DE EXTENSION -PASILLO , | CUBICULOS MARCADOS _ CON
institucionales ) VI._-‘.RII"I(.‘ANK.'JO FECHAS _ DE | DOCUMENTO DE PACIHN'I‘[-Z PARA EVIAR

VENCIMIENTO Y GARNTIZAR DOSIS ERRORES EN LA ADMINISTRACION
PARA ESTANCIA HOSPITALARIA
-9.9-MEJORA EN LA REALIZACION DE
9). Hacer seguimiento de control y | -9-SUPERVISAR LAS ACTIVIDADES DE ll-'lO(I?/’lI{}{O([Z)/\I“RI)[I:I(>)((/‘\lr{\//1\[f\1/\l]/l;: » TOMA  DE
evaluacion al  personal auxiliar de LOS AUXILIARES DE ENFERMERIA A S S —
. “ " o . MONITORIZACION DE PACIENTES
enfermerfa.  de  acuerdo a sus | SU CARGO CON EL FIN DE BRINDAR DENTRO DE LOS TIEMPOS
9 competencias 'y  actividades del | UNA  ATENCION  OPORTUNA Y o T o . .

servicio, acorde con la Ley 911 de 2014
o norma que la modifique adicione o
sustituya,

HUMANIZADA A TODOS LOS
PACIENTES QUE INGRESAN A LAREA
2 EXTENSION ~ PASILLO

ESTABLECIDOS POR LA INSTITUCION Y
SEGUN SU CONDICION , EVIDENCIANDO
EN LAS NOTAS DE NEFERMERIA
RELIZADAS POR EL PERSONAL AUXILIAR
EN APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

Carrera 20 No, 47 b = 35 Sur --- Cadigo postal; 110611

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10

10) Otras actividades. propias del perfil
que fortalezcan el desarrollo de las
actividades misionales,

-10-DILIGENCIAR EL FORMATO DE
LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL
CARRO DE MEDICAMENTOS N
DILIGENCIAR EL. RECIBO Y ENTREGA
DE  TURNO EN EL FORMATO
ESTABLECIDO POR LA SUBRED SUR

-10.10-REGISTRO DE LA CARPETA DE
LIMPIEZA Y DESINFECCCION DIARIA DEL
CARRO DE MEDICAMENTOS Y EQUIPOS
BIOMEDICOS DEL AREA DE EXTENSION -
PASILLO DEL MES MARZO 2022 - SE
EVIDENCIA ENLA CARPETA DE RECIBO Y
ENTREGA DE  TRUNO  QUE SE
NECUENTRA EN EL MESON DEL AREA DE
EXTENSION - PASILLO USS MEISSEN

Carrerd 20 No. 47 b= 35 Sur - Cdigo postal: 110611

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

D ot o g »
Periodo al que corresponde cl Fecha de Pago Nimero de Planilla
pago
Valor de Honorarios Certificados
o - 3440
ANO MES ANO MES DiA cl Mes Anterior § 4344000
9441385790
2022 SEPTIEMBRE 2022 10 14
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL PESOS
. Valor
Entidades Aportantes Ingreso Base de N X Valor
Item v ' e e Minimo de los
a Seguridad Social Cotizacion Aportado
Aportes
Pensionado NO PORVENIR $278016 S 278100
Salud FAMISANAR $ 1737600 $217200 5217200
ARL 3 SURA $ 42328 842400
Caja de Compensacién NO Total $ 504286 § 837700
INFORMACION DE PAGO
NN . . - " . e Niimero de \
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488421278927

‘LQ:\WO\

OJo ' ]—e.;s

p

MAYRA ALEJANDRA CORTES AREVALO

1022348163

HILDER BRIGITTE BENAVIDES ALVAREZ
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b« 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Fxt 26017
© Siasur-2022
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Combeambion Qe e ( IMayra Algjandra ¢...
. . . .
Basqueda | Mis procesos ! Mens | Ira v fuscar
{ { !

Escrtorio ~ Neng = Administracion de contrates ~ Vier contrato 14 de paging.. 23000726 Ayuda ()

1 Information genaral Datos guard ados

Gondiciones
2 ones {#1 Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
3 thenay y servicius
VER CONTRATO

4 Documentos del Proveador R L.
Ejecucién del Contrato

5 Documentos def contrato Porcentajle  Recepcion de articulos

6 Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato Plan de Pagos
8 Muodificagiones del Contrato ¢ Se requieren emisiones de S % R
w0 No
codigos de autotizacion?
9 Incumplimientos
Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
. cuenta 2022 febrero maira arevalo cuenta 2022 febrero maira arevalo cto Proveedor Descurgar Ditalle
. cto 4254.pdf 4254 pdf
] cuenta marzo 2022 alejandra cortes cuenta marzo 2022 alejandra cortes cto Proveedor Descargar Detalle
: cto 4254 pdf 4254 pdf
™ cuenta 2022 abril MAYRA CORTES cuenta 2022 abril MAYRA CORTES cto Proveedor Dastargar Detalle
) cto 4254 pdt 4254, pdf
1 CUENTA2022 MAYO MAYRA CUENTA2022 MAYO MAYRA CORTES Proveedor Descargar Detalle
CORTES CTO 4254.pdf CTO 4254.pdf
. CUENTA 2022 JUNIO ALEJANDRA CUENTA 2022 JUNIO ALEJANDRA Proveedor Descargar  Detalle
o CORTES CTO 4254, pdf CORTES CTO 4254.pdf
! CUENTA 2022 JULIO ALEJANDRA CUENTA 2022 JULIO ALEJANDRA Proveedor Descargar Detalle
" CORTES CTO 4254.pdt CORTES CTO 4254 pdt
- amhTe 2022 AGOSTO CUENTA 2022 AGOSTO ALEJANDRA Proveedor Descargar  Detalle
Datos guardados 1RA CORTES CTO4254. pdf CORTES CTO4254.pdf
2020 SEPTIEMBRE CUENTA 2020 SEPTIEMBRE Proveedor Descatgar  Detalle

IRA CORTES CTO 4254.pdi  ALEJANDRA CORTES CTO 4254 pdf

Borrar  Cargar nuevo

< Evaluacidn de la Entidad Estatal >

Ayuda  Espaiol {Colombia) v 018000-52.0808 wiwiy colombianompri gov colsnporte

Lunes a Viernes 7:00:.a.m. a 7:00 p.m.
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