A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Hizd
e

Subrod Integrada

e Serdchas de Salod. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE o—

SurEse SERVICIOS SIANLY

' DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-10-01 Hasta: 2022-10-31
2"’“"”. del | | AURA NATALY MONROY OLARTE Niimero de Documento: 1032485669
onfratista;
Correo Fleetronico: Lnataly1809@hotmail com Namero Telefénico: 3046120697
Nombre del | EVELING TATIANA Careo: PROFESIONAL GESTION Chdigo -
Supervisor: CAPERA BARRAGAN go: ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4226-2022 Afie Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial; 467
Perfil: ENFERMERO
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Serviclos: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS '
Centrode | . Niimera Niimero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Tofal
Costos Horas . Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE uss -
BO2TN SERVICIOS DE TUNAL 186 36 18100 $4018200 115.6%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $4018200 CUATRO MILLONES DIECIQOCHO MIL POSCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio det Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacidn del Contrato Inicial 2023-12-31

No. Cuenta Segiin el Mes

Certificado Mes Cuenta de Cobro

VYalor a Pagar

1 FEBRERC $ 3366600
2 MARZQ $ 3366600
3 ABRIL $3692400
4 MAYO $ 4126800




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 JUNIO $ 4126800 '
6 JULIO § 4452600
7 AGOSTO $ 4344000
8 SEPTIEMBRE $4235400
—rs —
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
P REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO AGOS 0 CONTRATO
$ 75929600 $ 79929600 $31711200 $ 48218400
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
DUC
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
1). Prestar servicios de acuerdo al perfil
(Enfermera(o)) acorde con la Lex Aris,
fﬁeéug %e:eilfl?i dge aLﬁ;sSUE;iF?)ssgz -recibo y entrega de tumo, fevisién de histerias
1 Sist.en,la General de Segirl)ridadp Sacial clinicas, registro de actividades de cada uno de los | -historia clinica
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y pacientes asignados
Calidad (SOGC) y demds nomas
concordantes. .
2). Realizar actividades de informacién,
educacidn, comunicacién encaminadas a | -participar en la educacion del paciente y cuidador
2 promover y prevenir la enfermedad y e | sobre habitos de la vida saludable reforzando las | -historia clinica
autecuidado de la salud a nivel individual, | recomendaciones de parte medico
familiar y comunitaria.
3). Registrar en la Historia Clnica toda la
informacidn  del  acte  paramédico
{procedimiento y cuidado de enfermeria, de
forma veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin fachaduras, enmendaduras,
:::;r:;fa“m:?smz esp?i(i::t)iit:sn bla:co, T:; --Capacitacién en ¢l sistema, regisiro oportunc de
temacional Iﬁem aprobada), simulines | 15 fctvidades realizadas, revisibn de historias
3 L . 3 : clinica electrénica en cada jomada y supervision T
o inmediatamente después  de  su -Historia clinica
realizacidn con Integralidzd de notas de enfermerfa del personal a carge para
Secuencialided.  Racionalidad cgientiﬁce; verificar veracidad, secuencia y coherencia de las
(l6gica, clara, completa) y demas criterios actividades realizadas por el personal
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Secial o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 noma que la
modifique,sustituya).
4), Apoyar la elaboracion, actualizacion de
gznzzzﬁnﬂ?;ozolgz’hfzﬁz’ ]:":f)idi:'if;?: leer, socializar y aportar segén experiencia y
4 incluyendo el diligenciamiento dei conocimicnto para nuevos protocolos, diligenciar histeria clinica N
consentimiento informado en los cases consentimientos segtn corresponda para cada
pertinentes  garanlizando las  nommas paciente
universales de bioseguridad.

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

www.sibredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Fxt 26017
© Stasur - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

L]
5). Asegurar ia correcta adininistracién de
medicamentos de acuerdo a la prescripeién

-Registro en plantillas de medicamentos por

5 médica escrita, legible, correcta, | dindmica, notas de enfermerfa de cada paciente | -historia clinica
actualizada de acuerdo al protocolo | verificando [os 10 correctos
esfablecido porla instifucidn,
6) Apoyar en la  identificacién,
6 caracterizacidn,  inscripcién,  mangjo, | -desde el friage se orienta a los usuvarios a historia clinica
seguimiento y canalizacién a usuarios a las | consultar las diferentes rutas de atencién
diferentes rutas de atencién en salud.
7). Aricular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral ¥
7 caidado del paciente, conforme lo establece | --tomar conductas segun comresponda (PAE) -historia ¢linica
la Ley 911 de 2014 o norma que la
meodifique, adicionre o sustituya.
8). Realizar €l seguimiento y custodia del as , -
.. ) -diligenciar nofa diarias de camo de paro,
carce de paro del servicio asignado de . . . . . TN
8 s verificacion y registro del mismo, realizar arqueo | -historia clinica
acuerdo al procedimiente y formatos . . :
e mensual y cambio de medicamentos vencidos
institucionales
9). Hacer seguimiento de control ¥y
evaluacién al personal aumlaa.r_ de -Se realiza auditorias concumentes de notas de
enfermeria de acuerdo a sus competencias y . . TN
9 o e enfennerfa, se vela por bienestar del usuario frente { -hsitoria clinica
actividades del servicio, acorde con la Ley " i .
. a las observaciones del auxiliar de enfermeria
911 de 2014 o noma que la modifique
adicione o sustituya.
-Cuidado integral al sujeto de cuidado segin ¢l
10} Otras actividades propias del perfil que | seivicie y turno asignade en cumplimiento a tas
10 fortalezcan el desammollo de las actividades | gufas, protocoloes, verificar cumplimiento de [ -historia clinica

misionales,

actividades del personal de apoyo de continuidad
al tratamiento del paciente

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

www.snbredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Stosur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

s:;i;)do al que corresponde el Fecha de Pago Nimere de Planilla
Valor de Honorarios Certificados

ARO MES ARO | MES | DiA el Mes Anterior o | S4235400

62525456
2022 SEPTIEMBRE 2022 10 1t
Valor honorari Hificados ¢l terior en et CUATRO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL

alor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras CUATROCIENTOS PESOS

Entidades Aportantes | Ingreso Basc de Vator Valor

Ttem a Seguridad Social Colizacidn iﬂmmo de los Aportado
portes
Pensionado NO PORVENIR $271066 S 27110
Salud FAMISANAR § 1694160 §$211770 S211800
ARL 3 SURA $ 41270 S 41300
Caja de Compensacién NO Total $ 491680 § 524210
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipe de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 270127376

\ A (V10rQO)

LAURA NATALY MONROY OLARTE

1032485669

M
EYELING TATIANA CAPERA ]{ARRAGAN
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

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

www. sebredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Sfasur - 2022
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[ crer
‘Documentos de ejecucion del contrato
Dascripcién Nombre del archlvo Cargado por
] cuenla de cobro 4228 febrero-2022.pdf cuenta de cobro 4226 febrero-2022 pdf Proveedor Descargar Detaile
0 marzo-4226-2022,pdf marzo-4226-2022 pdf Proveedor Descargal Detalle
ABRIL-4226-2022.pdf ABRIL.-4226-2022.pit Proveedor Descargar Detalle
MAYO- 4226-2022.0df (Archivado) MAYQ- §226-2022 pdf Proveedor Descargar Detalle
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O sepliembre 4226.2022.pdf septiembie 4226-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
| Borr ]|_cargarouevo |
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E,

Subcv.‘d;wttgraﬂ

Sesenidardofilud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Surk.s.k, SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periado a Certificar: Desde: 2022-10-01 Hasta: 2022-10-31
2"“"?”. del | NATALIA ANDREA ARCE NARVAEZ Nimero de Documento: 1022351805
onfratista;
Correo Electrénico: wuntan22g@hoimail.com Niimero Teleféntco: 3006678815
Nombre de! | EVELING TATIANA Cargo: PROFESIONAL GESTION | Cédigo -
Supervisor: CAPERA BARRAGAN go: ADMINISTRATIVO EN SALUD Grade:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 6576-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Cantrato Inicial: 1074
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccidn ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de Numero Niimero Yalor Procetaje(%)
Direccitn Unidad Horas Total
Costos Horas . Hora Centro de Costos
Adicionales
PIRECCION DE USS
BO2ZTN SERVICIOS DE TUNAL 108 9729 $1050732 45%
URGENCIAS

VALOR
SERVICIO $ 1050732 UN MILLON CINCUENTA MIL SETECIENTOS TREINTA Y DOSPESOS
PRESTADO R
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Tnicio del Contrato 2022:07-13 Fecha de Terminacifn del Contrato | 5055 0731
No. 'rorroga Fecha Inicio Fecha Terminacitn No. Adicidn VYalor Adicién CDP
1 2022-07-01 2022-09-30 1 5389160 1954
2 2022-08-01 2022-09-30 2 § 1410705 2324
3 2022-10-01 2022-10-31 3 $ 466992 2801

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 JULIO $ 535095
2 AGOSTO $ 1751220
3 SEPTIEMBRE $ 525366
YALOR INICJIAL DEL YALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 2412792 $ 4672649 $ 2811681 $ 1867968
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS ‘E‘SEE%})DSEEI?]E%’;I;IFS;%;)?S 113)1; PRODUCTO 0
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CADA OBLIGACION EVIDENCIA
Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) ‘acorde con la Lex Arlis,
segin necesidad de LA SUBRED SUR -.cumplir con los tumos | -historias clinicas de los paciente

ES.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Scguridad Social
{SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.

programados,realizacion,realizacion de actividades de
cuisdado,segun orientacion del enfermero del servicie

atendidos dentto de los furnos

programados

Realizar actividades de informacién,
educacidn, comunicacién, encaminadas a
2 promover y prevenir [a enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel
individual, familiar y comunitaria.

-aplicacion de protocolos  ,guias v manuales
institucionales en el desarrolto de las actividades de
cuidados de los pacientes atendidos

-historias clinicas y lista de chequeo

fa historia clinica la
imformacién de Ia  intervencidn al
paciente, plan de cuidados de
enfermeria, simultdnea o inmediatamente
después  de su realizacidn, con
Integralidad, secuencialidad,
racionalidad cientifica (légica, clara,
compleia) y demas criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccion Social
o Enles competentes que regulan la
materia (Reselucion 1995/1999,
839/2017 nerma que la
medifique,sustituya), ¢ Informar de
formia oportuna a fa enfenmera y/o
médico del servicio, los cambios en el
estado o evolucidn del paciente.

Registrar en

-gjecutar  tratamientos  inyectologia ,venopunciones
,curaciones toma de muetras de laboratoric segun
normas y protocolos establecidos

-lista de chequeo de infecciones
Jsondas y cateteres

Apoyar la elaboracion, aclualizacion de
formatos, protocoles, gulas,
procedimientos  de  enfermeria  y
adheritse a los mismos, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimiento
infomade en los casos pertinentes
garantizando [as normas universales de
bioseguridad.

-realizacion y entrega y recibo de tumo contabilizando
los insumos y describiendo los faltantes para informar
al jefe de tumo

-supervision del jefe del servicio

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

www.sibredsur.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

Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente
y la familia en Ja promocién de hébitos
saludables, autocuidado vy  cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones  médicas,  dejando
registeo cscrito en la historia clinica y /o
documentos destinados por la institucién.

-ejecutar trafamientos inyectologia  venopunciones
,curaciones (foma de muectras de laboratorio segun
normas y profecolos establecidos

-asistir  en  los  procedimientos
teniende en cuenta los elementos de
proteccion personal y nomas de
asepsia

Otras actividades propias del perfil que
fortalezean el  desammollo  de  las
actividades misionales.

-motivar a los wsuarics a femer una mayor
respensabilidad en cuante a sus estilos de vida cuidados
de su salud

-mediante charlas motivar usvarios a
niejorar su estilo de vida

Carrera 20 No, 47 & - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
Q Stasur - 2022







INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perioda al que corresponde el Fecha de Pago Namero de Planilla
pago
i Valor de Honorarios Certificados § 525366

ANO MES ARO MES Dia el Mes Anterior

9440210263
2012 SEPTIEMBRE 2022 10 20
Valor honorarios certificados ¢l imes anterior en letras QUINIENTOS YEINTICINCO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y SEISPESQS

!,

Entidades Apertantes | Imgreso Base de N n!u.r Valor
Item . . e Minime  de

a Seguridad Social Cotizacién Aportade

los Apartes
Pensionado NO COLFONDQOS $ 160000 $ 162500
Salud FAMISANAR $ 1000000 $ 125000 S 127400
ARL 3 SURA $ 24360 S 24800
Caja de Compensacitn NO Total $290220 S 314300
INFORMACION DE PAGO

Entidad Banearia BANCOLOMBIA S.A, Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Caenin 04584912486

QY aels

? w3HEDY

NATALIA ANDREA ARCE NARVAEZ

1022351805

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

/

EVELING TATIANA CAI%RA BARRAGAN

PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

wwnsubredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2022







-

o oot

: “_m 2 l’mn (o

"‘)

ERLCAIRA0
Epaiin e Cevy

Pt Ramgindeas

Fonds P

fiamimbing
L
wdtwEn?

ﬁéemp nubin e G i R g
z'ﬁ&'ﬁé}ﬁhﬁﬁéﬁﬂmﬁtﬂﬁmﬁ’&f&ﬁs}ﬁé&;&é&.ﬁ
L‘ae ?
J
Dicmerfos R ok e el

0 Cf.riiéa&tfﬂ%m!w;ﬂ (et et T

(0 Oshbtnleniing Uitafnablmsodialyd

Oehibiotdi DuahateCrtrlmen 8530

5 fxmmm SR

Praddr B B

i sy L
fugdy D [

Pl G 0







TR M FC AU us P e

LY LI W

05 0s 000°000°H§ 05 0§ 000'sTL 000"006°1$ 000'094§ 000°000"1§ (1 Jsopenyy 1e30L

0% o5 0n0'000'1L5 @ |l o [ e 000'STLS 00000015 [ g A 00OAHS 000'000° LS 14 — SE.R_ YITrLvN wuxa._ mnn_.mnﬂo; uU_ 3

os LH 000°000°LS o5 [ 000'SZLS 000'000" LS 0000914 000"000" L4 (S0pRY T } T'A V.AODON 00930 YLOD0E IPEni
000°STES 000'000°ES 0000915 [N

suig| 95ipeD e oBipoD

STTVISIdvVEYd SO9DSAIY 422 anmvs NOISNId Oavadwa
SZLAOLY 30 VAVTIVIIA NOIDVAINOT]
OOEPLES 91 ALN3QIZ20 3Q OSNYY | 0Z/0H/TTOT $O/04/TTOZ | EFTOLTOFFS 08601528 HO-TT0T §0-TTOT

aojep TIOW O3 oourg odeq Uy )jpe)d LU oied poes upsuag
oBug Ty 4 odyy, DATID oporad
NOIVGINDIT ¥1 30 STTYEENID SOLVD
oN S 158499008 “3°Q Yi1090E-vL0o08 “ SFHRLYNS 213 YN AUINIIANISIAN] YIIONY VITYLYR ZIvANYN 3287 SORLSELTOL 20
3 sﬁm_ uwwsom oucNIL oumELRdag-pERALD uop3ag IedRULg TEnDAg urpedy asey) 1305 uozty Ap [ uppesgpuep

2INVIYOCY 130 STTWIINTD 50Lva

m v e e e e ———- gau U2







FRM LR RY W W e e

000°2T18
000° 2218
008°PTS
008°vTS
005°Z9L$
005°7918

0% 000'78
114 000'Zs
L3 oovs
o5 00v$
as 005°T$
00578

3

000'STLS I
000°67L% L
00K S L
[ ad 3
000°091% r
000'091$ 1

£ p9§'E00053

S 06£°206°068

9 Ore’LTZ'008

£10543

3% 41

LOOLET

e i

YNVYSIWYL

(1 1SVHOAVELSINIWAY) S5

YUNS WY

(1 SSVHOGVALSINIWGY) Tuv

SOUNOAICS

(L 1SVS0QVILSINIMGY) ddv

05Yd 30 NIWNSTY

00E'pLES 9t 31IN3QIID0 30 QDNVA | 0Z/0L/TT0Z PO/0L/TIOT ! LOTOLLOHS 0R60LLTE 60-EC0T HO-TI0T
, HOIEA rroW sEiQ odueg odeg ] wikid wljped odeg pnes Ugisudg
odeg vy odiL AR OpoRdg
NOTOYQINDIT ¥1 3a SITVAANAD SOLYa
ON SHE9L9900E "3 YL0008-¥10D03 _ SPHRZUNS ST T2 TYJIDNRd ALNIIANISIONS WILANY YITYLYN ZIAYYN 30UV SORLEETTOL
A8
2 YNIS opraouoxy oueRIaL ouatriedsg-papnisy VORI Tedpun JRsinong suTody ase)n 1ER08 1Oy AP URREIINDP]
AINYLAQY 13G STTVUINIS SOLYG
e e e gauy U=







- aF wE T T

prijes Sp spotaas 9p ppeidicu) prugns
DPRPL 20 RUSLFIFS |

7T0T ‘81 01s03e

apIdxe 85 eIDURISUOD BlR

"opigaloid olensn AOJUSIWER|SIY 3P S2UOIINEI3Id

T OINPOIA [9P BI11BWIS] UOISIASY B] UOD S1UusWBlIOdEIS[IES O]jdWwn)

CO8ISLTTOL

ZAVAIVN HOUV VIIANY VITVIVN

BN ediunasd
'3°S'3 ANS PNIRS 2P SOIDIAISS 3P eprIbalu] paigng 7

"G YLOD0E 30
HOAN WYY

rraTn o4 rAdrey






Google no cred ni aprobd este contenido. Denunciar
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