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E SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
RIS
;u_m&_iq'm_ea _ :
e Servicias de Sl INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE p—
Sur&.S.E, SERV]CIOS : SIS
DATOS DEL INFORME
Pericdo 3 Certificar: | Desdes 2023:05.01° Hista: 2023-05-31
?‘;""“"“. del | STEFAN(A MONTILLA CARDENAS Nuineio dé Documento;- 1013617353
ontratisias - S A :
Correo Electrénica: stefak ardenas@ hotmail.com Nﬁ_mcm-T_i:[cfénicp: 3013468546
Nomibre del | SANDRA MILENA | PROFESIONAL ~ ESPECIALIZADO - | Chdige: -
Supervisor: CRRINZA SATIVA argo: REFERENTE D PROCES0. Grados
DATOS DEL CONTRATO
No, Contratos. 4236.2022 -Afio Contraia: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil; ENFERMERD'
Direccién a.la que Pertencce: DIRECCION DE $ERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servictas: 1SS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- i ) . e
Centro de . . Nimero Nume.ro Yalor . Prqqetaje(_;ﬁ)
Direccitn Unidad Horsas ) Total Centro.de
Castos : Horas e Hora : .
- Adicionales Costos
DIRECCION DE USS _ o
BU2ME SERVICIOS  DE | \icer 192 19370 $az10040- | 107%
URGENCIAS :
VALOR
SERVICIO $ 3719040 “TRES MILLONES SETECIENTOS DIECINTEYVE MIL CUARENTAPESOS
PREST:\DO' 1 X ol K ALl i ] i . £y
MES;
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
" TFecha.de Inicio dél Contrata 2022-02-01 Fecha de Terminaci6n del Contraté Inicial MA3-12-31
No. Cuenta Segtin el Mes Certificado Mes Cuentn-de.Cobro Valor a Pagar
] FEBRERD $.3258000.
2 MARZO 33475200
3. ABRIL § 3258000
4 $3238000-




'EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 SURIO $3258000

& JULIO §:3475200

7 AGOSTO $ 3258000,

8 SEPTIEMBRE $ 3256000

o OCTUBRE $ 3475200

1o NOVIEMBRE $3258000

11 DICIEMBRE § 3258000

12 ENERO $ 3475200

13 FEBRERO $.3719040

iq MARZO: $ 3603830

15 ABRIL $ 3486600

VALORIMCIALDEL | VALORTOTALDEL | pyGosmaatizaoos | Sovnans

$ 79929600 $ 79529600 § 50773260 £ 29156340°

_ ACTIVIDADES
OO o s sy | PERIODO EN COMPLIMIENTO | PROPUCTO O EVIDENCIA

DE CADA OBLIGACION

1. Prestar servicios de . acuerdo al perfil
{Bnfermera(o)) acorde con la Lex Artis,
‘segin mecesidad de LA SUBRED SUR
"E.5E, ‘de acuerdo 2 los principios del

-Britidas® atencién’ huinanizada, eficaz ¥ con
calidad tanto -al pacienie intero. como extéma

-S¢ realizan protocalos de -atencisn
himanizada, presentacion a eada pagiente
dusante la entrega:de turno se axplica a

todos los. pacientes los procedimicntos 4
téalizar duranie fos uimid- objetives del

) auioculdado de la salud & nivel individual,
farniliar y comuditaria

pare ligvar a cabo 1a educacién a los pacientes ¢n
la-adheiencia a_los tratamientos ¥ educacion de
fos procedimientés real:zados yi los familiares
en procedimientos de- gmerienicia.

1 Sistema Genera! de Seguridad . Social | que requieta-ciidados de-enlermerta dentro de los tratamicnid  garantizande: tma  atencion
'(SGSS) Sistemn Obiigawrio de Garantia. ¥ géivicios de 1as uss.mcissen, humanizada y oporiuna; cvidénciada en
Calidad (SOGC) y demds mormas notas: -de cnfermeria  realizadas  en
" concordantes: dinamica gerencial ¥ el gito cama de}
SEIVICHO. )
-S¢ realiza educacion en el aulocuidado de 10§
) pacicnie adherencia en’ fa - realizacidn de los
3} Realizar actividades de informacisn, | planes d¢enfenmerin y patrones. ‘funicionales de o
i S -Planes de enfermeria realizados en- et
educacidn, comunicacién encaminadas- & Marjory Gordon para eada pacientd ‘del #rea de licitivo dindmi 1 2 todos 1os-
2 - promover y prevenir la enfermedad y el reanimacién, lidetar 10§ equip6s de enfermeria aplicativo dinamico gerencial a todos los

‘pacientes del 4réa de reanimacion dutante

¢l mes,

Carreva 30 No. 47 b - 35 Sur --- Cdddige postali 118611

wiww.subredstr gav.co
Telsfono 7300000 Tixt 26017
© Sigser - 2023




_ACTIVIDADES

enmendaduras, intercalaciones; 0. cspacics:
¢ blanco, sin utilizar siglas distimas a tas
internacionakmente aprobadas), simultinea

escala de Biaden 'y de lesiones de piel ademas de

.los patranes funcionalcs a-todos los ingresos dél
.servicio de reanimacion de jgual raneta realizar

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL _ <
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO. PRODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION
2. RL5,1stmr en la Historia Clinica toda ja
infonmacion  del -acte  paramedico:
{procedimients y -cuidada de ‘enfermeris, ) )
de. forma veraz, secuencial, coherenie, | -Realizar la  adherencin en el registro y
legibte, clara, sin  tathaduras, | diligenciamienlo de escalas de riesgos de caidas,

-Escalas de registrd de caidas Brades,
lesfones de piel y patrones funcionaleg
realizados a todos los ingrésos al rvicio

3 o inmedigtamente  después dé  su | dosificacion ¥ tegisiro. de nedicamentos y de  rednimacion  durante ol mes.
realizacion, _eon  imegralidad, | procedimigntos como paso de PICC, sondas videnciada. | sistema dindmios
‘Secuericialidad, Racionalidad  cientifica | orogésiricas o nasoglstricas,  vesicales, v en?? 5 oen & oSS o
(lagica, clarg, completa) y demis critéries adininistracion de medicaméntas,  tama de gerencial.
que defina ‘¢ Ministerie dé Salud y | hempcultives, wocuitivos y fransfusionés en Ia
Proteccion Sacial 0 Entes competénies que | histbria, diinica del paciente.
regulan la materia (Resolucion 199571999,

83942017 norma que fa
miodi fique, sustifuya),

~Cumiplir con las actividades -inherentes al objeto’
43, Apoyar i elaboracion, actualizacton de | contraciual para‘'e] mejoramiento de la.calidad. de' | .Liéta de asistencin o las actividades,
lormatos, protocolos, ‘gulas, | Ja atencién y aquellas incluidas dentro de los | capacitaciones ¥y socializaciones
‘procedimientos de enfermerfa y adheritse a | planes de micjoramiiento de ltos estandures de | realizadas durante el mes  reunion

4 los thiseis, incluyendo  diligencidimiento | Habifitacién "y, participar en In .adherencia 2 la | mensual de urpencids de 1a subred ¥ del
del consentimients informado eni los casos | acreditacion de-los. servicios de salud, asi'como | sefvicio de urgenciag de.la- 1285 Meissen,
pertinentes  garaniizando  las  normas | los que se formulen en ¢l plano oblipatario anual soportes de cursos realizados’ en I:i
universales de biosepuridad. ¥ ci plan de .gestion, guias, protocolos y- | plataforma.

procedimiéntos de intepiidad de Ia subied sur.
5). Asegurar la correcla adminiStracion Ue _ -Notas de eitferineria dosificacién, lavado

) fgdicamentos de acuerdo a la prescrlpmén -Adminisirar  medicamentos .utilizando los 12 | de manos, descargue de medicamentos en

5 médica  escrita,  fegible; correeta, | correctos de Im administracién ¥y normas de | el aplicative dinamica gcrcncn! reporte
aclualizadn’ de  &cuerdo &l protocelo | bioseguridad establecidas por la institucién, de cventos  secindaribs & la
establecidd porla institucion, ' admimistracion de medicamentas,

& Apoyar en A deiitificacion, -.Ai:t_i_vilc_iéi? df:- los  diferentes  planes de -Rcal_i:zai:iﬁn "'dc_'nou?s_ dg: quer_:'ne_r_{a en__cl_
cmdciorizad n inseriptio o mhnefo ‘¢ontingencia dispuesto en 1a 'S_ub:_';.:d_v sur como | caso dée codigas blancos ddemas de los

6 s'égi:t:n{ien'ln v canalizacion a'u‘suarios a 1:1; acnlvacién de fIa IiInea fosa para- codlg,oTElﬁnco v Froced:m:cmos ¥ custodiz}sr;eahzados ]a

: e violencia inrafamitiar mayor o. menor a oras- | los pactontes, repistro telef6rico en. la
difercntes rutas de-atencidn en salud. segiin protocelo instilucional. linea;rosy 3219006442
-Trabajo. en equipo con las diferentes
il Articular acciones con los EqQUipos. cspe__m_a!idades_ en la S!'Ibnfd _.s_ur ¥ 2-quienss es. -Libro de segnimiénids en ]a oficina de
; necesario. realizar tramites de referencia ¥ contra o . . s
misionales “pard ¢l mangjo integral ¥ roferencia para mangio en UC! 4 N referencia v, contra reférencia segnimiento

7 uidads  del paciente, conlorme e ¢ p ; o, 4 ; I = dmém-.ra de trasfados en el Siasur .en la USS
eslablece fa Ley 911 de 2014 o nUrma que oportuna. para 1a conlinuidad en los. cuidados. y Meissen de fos ‘pacientes dé area de
fa modifique. adicione o susfituya, tratamientos ‘al’ pacicnte dé log pacientes quelo rconimacin enel mes. :

requieran en el servidio de reanimacion; radicar o ™

los requenimizatos no oferiados en ta.subred sur. -

-Reafizar dosificicion “de. medicamentos de los
%), Realizar ol segnimiento. ¥ custodia del pacicn{es que in_gr{:san al servicio. de reani'rna;idn . T
carro de pare del servicio asignado. de Urgencias, s_e_g_l.l_lfn‘lc_nt_o de _r."".‘.‘?“"s; de carra de -Carpc_l_as del carrode PAIo reaniinacion.

|3 T SRR : | paro del servicio ‘de  réamithacién, realjzar | formaio de desinfeceion de temperaiuia e

“acueido  al
institiciphales

procedimientd y farmates

séguimiento de la temperatura del cdrra de paro
asi como {ormatos de desinfeccion y prucbas del
desfibrilador.

‘inventarios.

Carrera 200 No. 4Th - 35 Sur —- Cddigo postal: 113611

www.sbredsirigiven
Feléfona 7300000 Fo 26047
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS ENEL.
* PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO G EVIDENCIA

-Mejora en la realizacion de loma de

niisionales.

reanimacion, dlhgenc}a: el retibo y entrega de-
iurne en el formato establecido poria: subred sur.

9.)- -Hacer ”eb"'mw"m de- control ¥ -Supervisar las actividades de fos auxiliares de e:_({m'llem_:_s,_ _t?mq de .:_zlecllroc_qrdm;qrgmg,
evaluacion al  personal  auxilior de monitorizacion de los pacientes, formatos
A . ; enfermerfa. 4 cargo con el fin dg brindar una o TR T
F enfermeria- de acuerdo a sus ccmpewncms de desinfeccion del drea de reéanmimacion;
¢ . atencién oportuna ¥ humamzad -a lodos- os
: y wctividades del servicio, acorde con-la acientes que ingrésan al Setvicid. de réanimacion nofas de-enferineria de los auxiliares de
Ley 911 de 2014 o norma que la modifique -Er encias. 9 g enfermeria del drea de reanimacién en el
adiéione ¢ sustituya. 8 ’ fmes y aphca:;lon de 1os planes de cuidado-
propuestos.
- I -Diligendiar ¢ formato de iimpieza y Repistro o las carpetas. de- desinfeceldn
10¥ Ctras actividades propias del perfil que | desinfeccign del camo’ de.paro del servicio. de diaria del carro dé pare ¥ equipos
0 fortalezean cl desarrallo de Jas actividades P biomédicos de} area de reanimacion

‘durante Je'mgs carpeta de entigga ¥ reaibo
-de turho. .

Carcta:20 No. 47 b -.33 Sur - Godige postali 110611

www.subredsur.gov,cd
Teldfono 730000 txt 26017
[iw] Sm_s_nr 2823




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perioda al que

corresponde el pago Fecha de Pago Nimero de Planilla
AND MES ANO MES: Bia

‘63466214
2023 ABRIL 2023 05 19

Yalor de Honorarios Certificados
el Mcs Anterior

§ 3486600

Yalor honorarios-certificados el mes anterio¥ en letris

TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA YV SETIS MIL SEISCIENT 08 PESOS

. ; L T ) Yalor
Item Entfdadcs Aportantes.a Seguridaif .Ingrr::,t’l_ _ ‘Babe_ Migimo  de \ialnr_ 3
: Social de Cotizacidn i : Aportado
los Apartes
ADMINISTRADORA -
Pensiohado NO COLOMBIANA DE" PENSIONES $223142 £223200
‘COLPENSIONES
$ 13945640 — _
Salud SURA. 5174330 $ 74400
ARL 3 SURA $33973 S 3400
Caja de Campensacion NO Total $404752 8431600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Banearia BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 337287881

X‘(@{Qﬂl G
S y

STEFANIA MONTILLA CARDENAS

1013617353

PROFESIGNAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESQ

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur — Codigo postad: 1106 it

wwwsubredsur gov.oo
eldforo 7300000 Ext 26017
& Stasar ~2023
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nformackin ganeral
o Dondicones
‘Blenes v aervicias
4 Dogcumentos def Proveedor
Dosurnentos del cortfrato
5 Informacion presupaestal
7 Elecucion del Sontrito
Mbditsaciares del Coniato

Tt phimiantos

Dates guerdado

VER CONTRATO

Ejecticion del Contrato

Editar

.

L UTC-54:507 |
i STEFANIA MONTILLA.

Byscar....

b dhe gl RGN Ayuda O

i < Evaluacion de la-Enfidad Estatal

>

.. Porceritaje

' Recepdion de articulos

Plan de Pagos

LSerequlemmn emlislones de

181 ¥ No

hitps:#wivw.secop.gov.cofCO1ContractsManagement/T endering/SalesContractEditView?docUriqueldentifier=C0O1 .SLCNTR.8308405

codigos de dutarizacién?
ldupage  Nomerodefactiia  Fechadeemislon  Fechadatecehclén  Valotfolaltie lafactura  Estado
No e_x.‘sran-raé:u!tadns que cumplan con jos critefios de busqueda especiicados
| o
Documentos de sjecuclon del contrato
Deserigelon Nembre del arehivo -Cargada por
EnE CUENTA DE GOBRO-FEBRERC GUENTADE COBRO FEBRERD. Proveedof Puessérgar  Detpiie
= ESTEFANIAMONTILLAGTO ESTEFANIA MONTILLAGTO 4239, pdf '
4230, pdt S Sy
¢ CUENTADE coBRo MARZO 2022, _CUENTA BE coano MARZO zuzz > Provesdor Descargor  Ditalle
""" STEFANIAMONTILLACTO 4239.pdf  STEFANIA MONTILLA CTO 4239, pdr
y  CUENTA DE COBRO ABR|L 2022 CUENTA DE. COBRO ABRIL 2022 Proveedor Descargar Detalle
= GTEFANIAMONTILLACTO 4239.pdf  STEFANIA MONTILLA CTG-4238:pdf
¢ CUENTADE COBRO MAYO 2022 CUENTA DE COBRO MAYO 2022- ‘Provéedor Desgargar  Detale
* STEFANIAMONTILLACTO STEFANIA MONTILLA CTO 4239 pdf;pdf-
4239, pdf.pdl
73 CUENTADE COBRD JUNIO 2022 ‘GUENTA BE COBRO JUNID 2022 Proveedor Descargar  Details
*  STEFANIAMONTILLACTO4239.pdi  STEFANIAMONTILLA CTO 4238, pdf
(7 GUENTA DE COBRO JULIO 2022 CUENTA DE COBRO JULID 20221 Proveedar Drescargar  Dietals
'STEFANIAMONTILLACTO-4230.pdf - STEFANIAMONTILLA CTO 4239.pdf
(1 CUENTADE COBROAGOSTO 2022 - CUENTADE COBROAGOSIO 2022 Provegtor Descargar  Detalle
STEFANIA MONTILLAGTO 4230.pdf  STEFANIA MONTILLA CTO 4236.pdf
o CUENTA DE COBRO-SEPTIEMBRE CUENTADE COBRO: SEPTEEMBRE Proveedor Descargar Entalle
2622 STEFANIAMONTILLA CTC 2622 STEFANIAMONTILLA GTO
4239,pdf 4239.pdf
7 CUENTADE COBRO OCTUBRE GUENTA DE COBRO OCTUBRE 2022 Provéedor Dascigar  Detall
2022 STEFANIA MONTILLA CTQ STEFANIA MONTILLA CTO 4239.pdf
4239 pdf
4 CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE CUENTA DE COBRO NOVIEMERE 2022 Proveedar Descargar Delalls
* 2022 STEFANIAMONTILLA CTO STEFANIA MONTILLA-CTO 4239, pdf
42309, pdf
(™ CUENTA DE COBRO DICIEMBRE GUENTADE COBRO DICIEMBRE 2022°  Proveador Cesedrger  Detdlte
T 2022 STEFANIA MONTILLA CTO STEFANIA MONTILLACTO 4238.pdf
4239.pdf
E ) CUENTA BE COBRG ENERO 2022 GUENTA DE COBRO ENERQ 2022 Proveedar Descargar  Dietalle
STEFANIA MONTILLACTO 4239.pdf  STEFANIA MONTILLA CTC 4239.pdt '
" CUENTA DE COBRO FEBRERD CUENTA DE COBRD FEBRERC. 2023 Proveedor Desdargar Delilte
2023 STEFANIA MONTILLA CTO STEFANIA MONTILLA CTO,4239,pdf
4239.pdf
™ GUENTA DE COBRO'MARZO 2023 GUENTA DE COBRO MARZO-2023 Proveedor Deseamar  Detalle
STEFANIAMONTILLACTO 4230.pdf  STEFANIA MONTILLA ©TC 4238 pdf '
"t CUENTADECOBROABRIL2023 = GUENTADE GOBRG ABRIL 2023 Proveador Desigar  Detalle
“ STEFANIAMONTILLAGTO 4230,pdf”  -STEFANIAMONTILLA CTO 4238puf
% E.io.rr:a.r. ::,' . Carﬁar: nuevo

172
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