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

Suqrmlnmamdn

de Servicns ce Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE oy

Surt.S. SR

ik SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-10-01 Hasta: 2022-10-31
Nombre del | OLGA HASLADY MARTINEZ MONTOYA Ntmero de Documento: 1031157139
Contratista;
Correo Electrdnico: hasmontoyal 5@gmail.com Nuamero Telefénico: 3142111733
Nombre del HILDER BRIGITTE Caroo: PROFESIONAL GESTION Codigo -
Supervisor: BENAVIDES ALVAREZ 60 ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4247-2022 Afo Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial; 467
Perfil: ENFERMERO
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LlQUIl)AClON DE SERVICIOS
\ . Niimero Procetaje(?
Centro de . . . Nimero . Yalor - aje(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
BOSME SERVICIOS DE M‘l";Ig@EN 192 18100 $3475200 100%
URGENCIAS R

VALOR
SERVICIO - [ —— A T A ANTNE QTN ——— S ATENT S DI S
PRESTADO $ 3475200 TRES MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2022-02-01

Fecha de Terminacion del Contrato Inicial

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

1 FEBRERO $3040800
2 MARZO $ 3475200
3 ABRIL $ 3258000
4 MAYO $ 3258000




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 JUNIO $ 3258000

6 JULIO $ 3475200

7 AGOSTO $ 3258000

8 SEPTIEMBRE $ 3258000

$ 79929600 $ 79929600 $26281200 $ 53648400
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
{ .S.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 la 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
POR LA 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 LLAS ESCALAS DE RIESGO DE CAIDAS i n i T TAMIY M AT Y
espacios en blanco, sin utilizar siglas | ,VALORACION DE PIEL Y PATRONES | o> -ESCALAS DE REFGISTRO DE CAIDA ,
U . \ " N e A \ 1o T3 1 VALORACION INICIAL DE PIEL , Y
distintas  a las  internacionalmente | FUNCIONALES A TODOS LO INGRESOS - I . o DAY 1 na
. - B 3 » " PATRONES FUNCIONALES REALIZADOS
3 aprobadas), simultdnea 0 DE PACIETNE S AL AREA DE A TODOS LOS INGRESOS AL AREA DE
K X . uo § oA 10y - . o LS TIREESC " S, )
inmediatamente  después  de  su | EXTENSION - PASILLO , DE IGUAL T T . T .
A L e . i 1 e X EXTENSION -PASILLO DURANTE EL MES
realizacion, con Integralidad, MACNERA , EL  REGISTRO DE . Xy g T A QT -
. -~ ) A f . g T g, e DEL MARZO 2022 EVIDENCIAS EN EL
Secuencialidad, Racionalidad cientifica MEDICAMENTOS Y PROCEDIMIENTOS SISTEMA DE DINAMICA GERENCIAI
(l6gica, clara, completa) y demas | (TOMA DE UROCULTIVOS Y PASO DE | "' o B A
criterios que defina el Ministerio de | SONDA VESICAI ) 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 --- Codigo postal: 110611

www,subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Lxt 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, protocolos,  gulas,
procedimientos de enfermeria y
adherirse a los mismos, incluyendo el

-4-CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES
INHERENTES AL OBJETO
CONTRACTUAL ; PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD Y
AQUELLAS INCLUIDAS DENTRO LOSP
LANES DE MEJORAMIENTO DE LOS
ESTANDARES DE HABILITACION Y

-4.4-LISTA  DE ASISTENCIA A LAS
CAPACITACIONES Y  SOCIALIZACION

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

4 dilisenciamiento de! consentimients ACREDITACION DE 1.LOS SERVICIOS DE EVALUACION REVISION Y SEGUIMIENTO
inf;:rmad‘ en los casos ’ ertin 'nt"" SALUD ( sistema obligatorio de garantia de la | DEL. CARRO DE PARO USO SOBRE EL
arantisando 195 norias anivorsales do | calidad en salud SOGCS), ASI COMO LOS | APLICATIVO SIASUR - CADENA DE
ﬁ;mcm;idud < § . PLANES QUE SE FORMULEN EN PLAN USTODIA - CODIGO BLNACO Y PACIENTE

See ' OBLIGATORIO ANUAL Y EL PLAN DE CON HERIDA POR ARMA DE FUEGO ,
GESTION , GUIAS , PROTOCOQLOS , POLITRAUMATIZADO
PROCEDIMIENTOS Y MIPG, CODIGO DE
INTREGRIDAD DE LA SUBRED SUR-ESE,
32 /:231’;; lﬁ‘“;‘:”‘df“ u‘i'l‘;‘r:';"‘:l‘“ig -5-ADMINISTRAR MEDICAMNETOS | -5.5-REALIZACION DE  NOTAS  DE

5 prescripcion  médica escrita, legible UTILIZANDO LOS 12 CORRECTOS Y ENFERMERIA LDOSIFICACION Y

il cor.recl'r: actualizada cie nc‘ucrd}:) ui LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD DESCARGUE DE MEDICAMENTOS EN
protocolo establecido porla institucién. ESTEBLECIDAS POR LA INSTITUCION APLICATIVO DE DINAMICA GERENCIAL

-0.6-REGISTRO TELEFONICO A LA LINEA
. . P DSA 321900 2 DE LA SUB RE 8
6) Apoyar en la identificacion, | -6-ACTIVACION DE LA LINEA ROSA EN | ROS7 321006402 DF LA SUB RED WEUR ¥

6 caracterizacién, inscripeién, manejo, | LOS CASOS DE CODIGO BLNACO I""NFFR‘I\AI'-?’R-IA A g DI ” d'l'(\')l)(')ﬂ " 1 OS:
seguimiento y canalizacion a usuarios a | MAYOR Y MENOR A 72 HORAS SEGUN f;R()é[’DIMI7IN’I’()§ I'{’FI ZADOS L/\ l'*‘%’il'()%
las diferentes rutas de atencion en salud. PROTQCOLO INSTITUCIONAL . (‘/\SOS: 17N‘ El ) .;\Pl IE‘JA'.I“IVO * DIN/\.‘I;/[lC/k\

GERENCIAL ,
7). Articular acciones con los equipos g()l:\IAFIID{IAEI/{\T(K)IT:FI]\?LIkA l;{llnl’il(}?f(lll/}kz -7.7SE EVIDENCIA RESPECTIVA
misionales para el manejo integral y A’l'ITNDlD()MS FN Bl ) /\RFA‘ Dl- RADICACION EN EL LIBORO DE

7 cuidado del paciente, conforme lo FX'IJ"I"NQIOI:J -I“A‘S‘lHOI‘I;I" OTRA‘S EPS Y REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
establece la Ley 911 de 2014 o norma I;AL)[C/L\CION ])i7 [iéQU”iIMIFN&'Oé \NO UBICANDO EN EL AREA DE RADIO DE LA
que la modifique, adicione o sustituya. OFERTADOS l’()]i 1 A‘SUBRFD : R USS MEISSEN

-8-REALIZAR DOSIFICACION DE
_— 1 comiinmia o MIDICAMENTOS DE  TODOS LOS -8.8-CARRO DE MEDICAMNETOS DE
31’1 ﬁ;‘ﬂ;’(‘i‘{ ‘)"rgc‘a‘:l"’qﬁ;‘l‘zlg g‘:mg PACIENTES QUE INGRESASN A AREA | EXTENSION-PASILLO LIMPIO Y CON
8 de acuerdo ’“' ‘roccdil{licrll() r(“]rinmg DE EXTENSION ~PASILLO . CUBICULOS MARCADOS CON
inﬁt‘ilucionnlep y e VERIFICANDO FECHAS DE DOCUMENTO DE PACIENTE PARA EVIAR
’ i VENCIMIENTO Y GARNTIZAR DOSIS ERRORES EN LA ADMINISTRACION
PARA ESTANCIA HOSPITALARIA
<9.9-MEJORA EN LA REALIZACION DE
9). Hacer seguimiento de control vy -9-SUPERVISAR LAS ACTIVIDADES DE lli?g‘/l']{?{()([‘)}\;l{[)'i}))(({\l'{vx‘i\l/l\lk: ToMA - DE
evaluacion al personal auxiliar de | LOS AUXILIARES DE ENFERMERIA A ME)NI'I'OI%I?A(‘I.();\I [';l:' PACIENTES
enfermerfa  de acuerdo a sus | SU CARGO CON EL FIN DE BRINDAR DENTRO ) JDI-‘ L O‘S '1‘11‘:}\/11’(3%
9 competencias y  actividades del | UNA  ATENCION  OPORTUNA Y o . g - y

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

HUMANIZADA A TODOS 1.OS
PACIENTES QUE INGRESAN A LLAREA
DE 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 --- Codigo postal; 110611

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

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

FORMATO DE

-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

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

www.subredsur,.govi.co
Teléfono 7300000 Lxt 26017
© Siasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

LR 0 3 0
Periodo al que corresponde cl Fecha de Pago Nimero de Planilla
pago
Valor de Honorarios Certificados .
. : b 32 )

ANO MES ARO MES DIA ¢l Mes Anterior § 3258000

9440485342
2022 SEPTIEMBRE 2022 10 13
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS

Yalor

Entidades Aportantes | Ingreso Base de i Valor
Item N : o Minimo de

a Seguridad Social Cotizaci6n | ) Aportado

0s Aportes
Pensionado NO PROTECCION $208512 5 208700
Salud SALUD TOTAL $ 1303200 $ 162900 § 163000
ARL 3 SURA $31746 § 31800
Caja de Compensacion NO Total $ 378215 S H03800
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 050930770

C> (Cfo (F(\ ohine T

OLGA HASLADY MARTINEZ MONTOYA HILDER BRIGITTE BENAVIDES ALVAREZ
1031157139 PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

Currera 20 No, 47 b~ 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Lixt 26017
© Siasur - 2022
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ﬁm . . o UTC -516:52:52
' OLGA HASLADY MART..

! Mis procesos I Menu l Ira v Buscar

I

i Busqueda
Escrlorio ~ Menit —~ Adminfsirackin de contrates — Ver contrato W de pagina; 23000726 Ayuda (7)

1 Informacion general Datos guardados

¢ Uondicionas ff;] Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
3 Blenes y servicios
VER CONTRATO
4 Documentos del Proveedor R .
" Ejecucion del Contrato

b5 Dotumentos del contrato Porcentaje  Recepcién de articulos

6 Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato Plan de Pagos

8  Modificaciones del Contrato ¢ Se requieren emisiones de SN
i No
codigos de autorizacion?
9 Incumplimientos

Id de pago Nomero 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

@VORTAL 2019 Terminos de use  Nomvativa  Soporte Remoto  Ayuda

0 4

i

0O o

Descripcion

CUENTA 2022 FEBRERO OLGA
MARTINEZ cto 4247 .pdf

cuenta marzo 2022 olga martinez cto
4247 pdf

cuenta 2022 abril OLGA MARTINEZ
cto 4247 pdf

CUENTA 2022 MAYO OLGA
MARTINEZ CTO 4247 pdf

CUENTA 2022 JUNIO OLGA
MARTINEZ CTO 4247 .pdf

CUENTA 2022 JULIO OLGA
MARTINEZ CTO 4247.pdf

CUENTA 2022 AGOSTO SAMUEL
VEGA CTO 6465pdf.pdf

CUENTA 2022 SEPTIEMBRE OLGA
MARTINEZ CTO 4247 pdf

Espafiol (Colombia) v

Nombre del archivo

CUENTA 2022 FEBRERO OLGA
MARTINEZ cto 4247.pdf

cuenta marzo 2022 olga martinez cto
4247 pdf

cuenta 2022 abril OLGA MARTINEZ cto
4247 pdf

CUENTA 2022 MAYO OLGA MARTINEZ
CTO 4247 pdf

CUENTA 2022 JUNIO OLGA MARTINEZ
CTO 4247 pdf

CUENTA 2022 JULIO OLGA MARTINEZ
CTO 4247 pdf

CUENTA 2022 AGOSTO SAMUEL
VEGA CTO 6465pdf.pdf

CUENTA 2022 SEPTIEMBRE OLGA
MARTINEZ CTO 4247 .pdf

Cargado por

Descargar Dietalle

Descargar Detalle

Dencargar  Delalle

Descargar Detalle

Dascargar Detalle

Desenrgar Detalle

Descargar Detalle

Deascargar Detalle

Borrar  Cargar nuevo

Evaluacién de la Entidad Estatal >

018000.52-0808 wyow cotombracompra goveco/saporte

Lunes a Viemes 7°00.a.m. a 7:00 p.m.
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