i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
i}
Sybeed (rtegrads
e Services ce Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE cwn wroi PR
ﬁlﬂfﬂw % "
SurBSE, SERVICIOS ‘
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-10-01 Hasta: 2022-10-31
(N,""“’“' ) del | DIANA MARCELA PUENTES PUENTES Niimero de Documento: 1026263242
Contratista:
Correo Electronico: dianapuentes064@gmail.com Numero Telefénico: 3112350424
Nombre del | HILDER BRIGITTE Carso: PROFESIONAL GESTION | Cédigo -
Supervisor: BENAVIDES ALVAREZ Argo: ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 4248-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: ENFERMERO
Direccion a la que Pertencce: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACI(’)N DE SERVICIOS
" . Nimero Procetaje(Y
Centro de . . . Niimero Valor . je(%o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora .
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
BO2ME SERVICIOS DE M‘Fll SSEN 192 18100 $3475200 100%
URGENCIAS e
VALOR
SERVICIO . PR, e T A MENTOE CET N ——— AATENTAE PREAQ
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 Terminacién del Contrato Inicial

2023-12-31

No. Cuenta Segin el Mes Certifieado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 3040800
2 MARZO $4887000
3 ABRIL $ 3258000
4 MAYO $ 3258000




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 JUNIO $ 3258000

6 JULIO $ 3475200

7 AGOSTO $ 3258000

8 SEPTIEMBRE $ 3258000

$ 79929600 $ 79929600 $ 27693000 $ 52236600
ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de acuerdo al perfil
(Enfermera(o)) al nivel ambulatorio
acorde con la Lex Artis, segtn necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo
a los principios det Sistema General de
Sepuridad  Social  (8GSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

“BRINDAR ATENCION HUMANA EFICAZ ,

Y DE CALIDAD TANTO AL CLIENTE
INTERNO COMO EXTERNO QU

REQUIERA EL SERVICIO .

-1.1 -DURANTE LOS PROCESOS DE
ATENCION REALICE PREVIA
PRESENTACION A CADA PACIENTE Y
REALICE LA EXPLICACION A LA
REALIZACION DE  TODOS  LOSP

ROCEDIMIENTOS ORDENADOS POR EL
MEDICO TRATANTE , GARANTIZANDO
, UNA ATENCION HUMANIZADA Y
OPORTUNA , EVIDENCIANDO EN LAS
NOTAS DE ENFERMERIA REALIZADAS
EN DINAMICA GENERENCIAL , LA
VERBALIZACION DE LOS PACIENTES
Y EN EL GIRO CAMA DE AREA DE
EXTENSION ~PASILLO

2), Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y. el
autocuidado de la  salud a nivel
individual, familiar y comunitaria.

-2, -ADHERENCIA EN LA REALIZACION
DE 1.0OS PLANES DE NEFERMERIA
PATRONES FUNCIONALES DE MARIJORY
GORDON PARA CADA PACIENT
INGRESADO AL AREA DE EXTENSION -
PASILLO ESTEBLECIDO POR LA SUB RED

=22 PLLANES DE ENFERMERIA
REALIZADOS EN EL  APLICATIVO
DINAMICA GERENCIAL A TODOS LOSP
ACIETNE INGRESADOS Al, AREA DE
EXTESION - PASILLO DURANTE EL
MES

3). Registrar en la Historia Clinica toda
la informacion del acto paramedico
(procedimiento 'y cuidado de enfermeria,
de forma veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones 0
especios en blanco, $in utilizar siglas,
distintas las internacionalmente
aprobadas), simultanea o inmediatamente
despucs  de  su  realizacidon, con
Integralidad, Secuencialidad,
Racionalidad cientifica (logica, clara,
completa) y demas criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccion Social
o FEntes competentes que regulan la
materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la
modifique,sustituya).

-3-REALIZAR LA ADHERENCIA EN EL
REGISTOR Y DILIGENCIAMIENTO DE
LAS ESCALAS DE RIESGO DE CAIDAS
JVALORACION DE PIEL Y PATRONES
FUNCIONALES A TODOS LO INGRESOS
DE PACIETNE S AL AREA DE EXTENSION
- PASILLO . DE IGUAL MACNERA , EL
REGISTRO DE  MEDICAMENTOS Y
PROCEDIMIENTOS (TOMA DE
UROCULTIVOS Y PASO DE SONDA
VESICALES ) EN HISTORIA CLINICA DE
PACIENTE

-3.3-BSCALAS  DE REFGISTRO DE
CAIDA , VALORACION INICIAL DE
PIEL. , Y PATRONES FUNCIONALES
REALIZADOS A TODOS LOS INGRESOS
Al AREA DE EXTENSION -PASILLO
DURANTE El. MES DEL MARZO 2022
EVIDENCIAS EN EL SISTEMA DE
DINAMICA GERENCIAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo 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

-4-CUMPLIR  CON LAS ACTIVIDADES
INHERENTES AL OBJETO
CONTRACTUAL ) PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD Y
AQUELLAS INCLUIDAS DENTRO LOSP

-44-LISTA DE ASISTENCIA A LAS
CAPACITACIONES 'Y SOCIALIZACION
REALIZADAS DURANTE EL MES DE

de  formatos,  protocolos,  guias e y o MARZO 2022 - TITULACIN DE
gelos, - Profcol W3S | ANES DE MEJORAMIENTO DE LOS iyt X -
it it s | s o Ao v | MADORMENTOs S ke
4 diligenciamiento  del  consentimiento | ACREPITACION DE LOS SERVICIOS DE | qpqiivipNTO DEL CARRO DE PARO
informado en los casos pertinentes SALUD ( sistema obligatorio de garantfa de la \Ué() SOBI{F EL /\I;I 1C“/\TlVO Sl‘ASUR-
garantizando las n;)rmas. l;nivcrsalcs d;: culidﬂd‘cn saltld S,.O(..}CS)' AS]. CQ‘MO LOS (,;\DLNA DIJ US']N"ODIA - C(;l)lGO
bioseguridad PLANES QUE SE FORMULEN EN PLAN | 5/ \yAco v PACIENTE CON HERIDA
' OBLIGATORIO ANUAL Y EL PLAN DE PO'R ARMA -DF-‘ FUI“"(‘O
GESTION , GUIAS , PROTOCOLOS |, POI l'[‘RAUMATlY/\D.OJ -~ !
PROCEDIMIENTOS Y MIPG, CODIGO DE a “
INTREGRIDAD DE LA SUBRED SUR-ESE,
5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcién,  mangjo . o . N 5.5-REALIZACION  DE  NOTAS DE
racer _lnsenpaion, Manejo, | s pMINISTRAR MEDICAMNETOS | 7S ety
5 s it rtas o stncion on g, | UTILIZANDO LOS 12 CORRECTOS Y LAS | [LCCARGUE. DF MEDICAMENTOS EN
asi como la consolidacion de | FORMAS o DE D APLICATIVO  DE DINAMICA
informacion para la trazabilidad de S o ’ GERENCIAL
indicadores de la salud.
«6.6-REGISTRO  TELEFONICO A LA
6). ic S equipos . . ) JANE S 216 2 DE LA ¢
0ttt s e s | ACTIVACION D 14 L oS s | LIS RoSA, 2otk DE L s
6 cuidado del paciente, conforme lo LOS CASOS DL CODIGO BLNACO N(STAS DE FI‘\II-‘FR‘MI'”R-IA DE 'l'()b()S
establece la Ley 911 de 2014 o norma PN}Q;(())IZ(; g;ﬁiﬁf_ﬁ%ﬁc&%h}j\?“’\s SEGUN | | 0 PROCEDIMEINTOS RELIZADOS A
que la modifique, adicione o sustituya, o b ‘ . ESTOS CASOS EN EL APLICATIVO
DINAMICA GERENCIAL ,
-7-RADICACION DE LA REFERENCIA Y - S T QDECT
7 Ouas acividades propis dl pernl | CONTRAREFERENCIA DE PACIENTES | (/iicacio EN EL LIBORO DE
7 que fortalezcan el desarrollo de las « T A o ey REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

actividades misionales,

-PASILLO DE OTRAS EPS Y RADICACION
DE REQUIRIMIENTOS NO OFERTADOS
POR LA SUBRED

UBICANDO EN EL AREA DE RADIO DE
LA USS MEISSEN

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

201y . u P eS )
Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Nimero de Planilla
pago
Valor de Ilonorarios Certificados "

ANO MES ANO MES DiA el Mes Anterior $ 3258000

7855750629
2022 SEPTIEMBRE 2022 10 11
Valor honorarios certificados ¢l mes anterjor en letras TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS

N Valor

Entidades Aportantes | Ingreso Base de . Valor
Item ) Y TR Minimo de

a Seguridad Social Cotizacion los § Aportado

0s Aportes
Pensionado NO COLFONDOS $208512 § 208600
Salud SURA $ 1303200 $162900 $ 162900
ARL 3 SURA $ 31746 § 31800
Caja de Compensacion NO Total $ 378215 S 403300
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 66209303672
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DIANA MARCELA PUENTES PUENTES HILDER li-fd@ lzf{ﬂlq, %VIDES ALVAREZ

1026263242 PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b < 35 Sur -~ Codigo postal: 110611
www.subredsur,gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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3 i
Blsqueda | Mis procesos | Mend Ira w

Escritorio = Ment — Adtomnisiracian de contrates — Ver contrato

1 Inforrnacidn gonoral Datos guard ados

2 Gondiciones ’% Cancelar

3 Bignes ysanvicios
VER CONTRATO

Dacumentos del Proveedor . .
4 Documento Ejecucion del Contrato

b Documentes dal contiate

Porcentaje  Recepcion de articulos

6 trformpcion presupuesial

7 Ejecucion del Contrato Plan de Pagos

8 Modificaciongs del Contrate ¢ Se requieren emisiones de

S+ No
codigos de autorizacién?
9 Ingumplimientos

ld de pago Nimero de factura

Fecha de emision

Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion

. CUENTA 2022 FEBRERO DIANA
- PUENTES CTO 4248pdf pdf

! cuenta marzo 2022 diana puentes cto
o 4248 pof.pdf

o cuenta 2022 abril DIAMNA PUENTES
- cto 4248 pdf
3 CUENTA 2022 MAYO DIANA
‘ PUENTES CTO 4248 pdf
o CUENTA 2022 JUNIO DIANA
' PUENTES CTO 4248.pdf
1 CUENTA JULIO 2022 DIANA
" PUENTES CTO 4248.pdf
o aeerne 2022 AGOSTO DIANA
Datos guardados 3 CTO 4248.pof
2022 SEPTIEMBRE DIANA
5 CTO 4248 pdf
Ayuda  Espafiol{Colombia) v

Nombre del archivo

CUENTA 2022 FEBRERO DIANA
PUENTES CTO 4248pdi.pdf

cuenta marzo 2022 diana puentes cto
4248 pdf pdf

cuenta 2022 abril DIANA PUENTES cto
4248 pdf

CUENTA 2022 MAYO DIANA PUENTES
CTO 4248 pdf

CUENTA 2022 JUNIO DIANA PUENTES
CTO 4248.pdf

CUENTA JULIO 2022 DIANA PUENTES
CTO 4248, pdf

CUENTA 2022 AGOSTO DIANA
PUENTES CTO 4248.pdf

CUENTA 2022 SEPTIEMBRE DIANA
PUENTES CTO 4248.pdf

UTC -513:38:11
DIANA MARCELA PUE.

Hutsnar

Kt de pagina 23000726 Ayuda (%)

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Valor total de la factura Estado

Crear
Cargado por
Proveedor Descargar  Detalle
Proveedor Descargar Datalte
Proveedor Descargar Distalle
Proveedor Dascargar Betalle
Proveedor Descargar Datalie
Proveedor Daseatgar Dietatle
Proveedor Oescargar Detalle
Proveedor Desepigar Datalle

Borrar Cargar nuevo

3 Evaluacién de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 v wolambianomprs govEolioporte

Lunes a Viemes 7:.00a.m. a 7.00 p.m.




. 35S
pnes ap 50531036 ap epeifsiug paigng

PRITS 30 EEEDT &

TT0T 7T 21qmo0

opiIdxa 89S BIDUBISUOD BlRd

‘opi8ajoad oldensn A0jUsWEe|SIY 9P SBUO0DNEBIBI

T O|NPOIAl |2p BDI1BWS] UOISIASI B] UOD 91UsWwelI0}oe)sles ojdwn)

cree9cocot

VTAOUVIN VNVIA SALNANd SHINANd

‘onb eoiynusd
'3'S'3 INS pPNjes 2p SOIDIAISS 9P epelbalu] paigns e

"5'0 Y10909 30
VOAVN VIOV TY

AZ91AHE6Aq






