B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
i
Subrod mograda .
u Servickoy SeSalod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
Seres.E _SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Peribdo o Certifiears | Desdes 3023-06-01 Ilasta: 262370630
(N;.“"'l’ml ded | JAVIER ENRIQUE VARGAS GOMEZ Niifnero dé Documento: 79566356
nntracestn:
Corieo Elecirénico: Jevargasy@unal.ede.co Namero Telefdnico: 3183129209
“Nombre. del | HILDER BRIGITTE Careds. PROFESIONAL ~ ESPECIALIZADQ. - | Cédige -
Superyisor: BENAVIDES aALVAREzZ, | “AT80: REFERENTE DE PROCESO Grado:.
DATOS DEL CONTRATO
No. Gontrato: 4235:2022 Afio Codtrata: 2022 CDP-Contrato Inicial: 467
Pefil: ENFERMERC.
‘Direceién-a la que Pertenece: DIRECC[ON DE SERVICIOS DE DRGENCIAS
Unidsid de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. o Nimero " ;
e . : . i - Val ) -ocetajef%
Cg:ltro € Direccidn Unidad N“"?"“’ Horas aer ‘Total Pmcfta" e(%)
Costos Horas: e Hgra Centro-de Costos
Adicionales
DIRECCION  DE | .\ _ _ _
BO2TH SERVICIOS ~ DE | v 180 19370 $3486600 100.3%
URGENCIAS '
VALOR.
SERVICIO - . , g N i
PRESTADO 5 3486600 TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha deTnicio del Contrato 2072-02-01 fochn de Terminacitn det Contrate | op3.12.3)
No. Prorroga TFecha Inicio Fécha Terminacitn No. Adigion Valor Adicidn cop
1 2022-11-01 2023-12-31 i S 271500 3333
2 2022-12-01 2022-12:31 2 3728600 3708

Nn. Cuénta Segin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valora Pagar

1.

FEBRERO

'8 3203700




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 MARZO $ 3475200
g ABRIL. 3258000
4 MAYD $.3583800
5. JUNIO- $ 3909600
5 JULIO $ 3692400
7 -AGOSTO. . § 4344000-
8 . SEPTIEMBRE $.4018200
9 OCTUBRE. $ 4669800
] NOVIEMBRE "$ 3728600
1 TACTEMBRE $:3692400°
12 ENERO. $3258000
13 FEBRERQ S 4067700
4 MARZO '$ 4067700
13 ABRIL, $3719040
16 MAYO "$3602820
va L%%;Tﬁ’}lén EL VA'nggl?g fiLODEL PAGOS REALIZADOS %%ﬂ?&ﬁ%
S 79929600 $ 83929700 $ 60290960 ‘§23638740
ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO.0 EVIDENCIA:

sepln necesidad de LA SUBRED SUR
ES.E, de acuerdo a los prinipios del
Sistemna . Gesieral .de- Seguridad ‘Soctal
(5Gi88).  Sistlema  Obligatotio  de

nofmas concordanies.

1). Prastar. ervicios de ‘acuerde al perfil’
(Enfermeralo)) acorde con la Lex Artis, -

‘Garantia y Calidad (SOGC) y demis.

-DAR ATENCION HUMANA EFICAZ , ¥
DE CALIDAD TANT(QY AL CLIENTE
INTERNO  COMO  EXTERNG = QUE

QUIERA Bl SERVICIO -

ATENCION

-L1I DURANTE. LOS PROCESOS DL
REALICE PREVIA
PRESENTACION & "CADA PACIENTE Y
REALICE LA EXPLICACION A La
REALIZACION. DE  TODOS  LOSP

ROCEDIMIENTOS ORDENABDOS POR EL

MEDICO TRATANTE , GARANTIZANDG -,
UNA  ATENCION HUMANIZADA Y

OPORTUNA ., EVIDENCIANDO EN LAS

NOTAS Di ENFERMERIA REALIZADAS TN
DINAMICA  GENERENCIAL ., LA

VERBALIZACION DE LOS. PACIENTES Y

EN EL GIRO CAMA DE:AREA EXTENSION
PASILLO

Carrera 20 No. 47 &~ 35 Sur — Codigo postet: 1 6!6;"!

wi, Subrredsir. govics.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE-CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

2}. Realizdr actividades de informacién,

j

@ promovery prevenir la enfermedad 'y

individual, familiar y comunitaria.

‘educacién, ‘comunicacién encaminadas:

el aulocuidade de la salud & nivel’

- -2 ADHERENCLA EN LA REALIZACION,
DE 1OS. PLANES DE NEFERMERIA
PATRONES FUNCIONALES BE
MARJORY GORDON PARA CADA

PACIENT INGRESADG ‘AL AREA DE

EXTENSION. :-PASILEQ  ESTABLECIDO
PORLA SUR RED

- -22 PLANES DE ENFERMERIA
REALIZADOS EN Bl APLICATIVO
DINAMICA GERENCIAL A TODOS. LOSP

ACIETMNE INGRESADOS AL AREA .DE

EXTESION PASILLO'DURANTE EL MES

3}. Registrar'en la Historia Clinicd toda
la informacidrr del acie paramédico.
{procedimiente -y cuigado  de
enfeimeria, de forma vcmz, secuengial,
cnher_eme_ Ieyb]e cldra, $in-lachaduras,
enmendaduras ; intercalaciones a
espacios en hlanco, sin utitizar giglag
distiitas a  fas inteinacionalmente

- -3.REALIZAR LA ADHERENCIA. EN &L
REGISTOR Y DILIGENCIAMIENTO DE

LAS ESCALAS DE RIESGG DE CAIDAS

NALORACION DE TIEL Y PATRONES
FUNCIONALES A TODOS LU INGRESOS

<:33-ESCALAS DE REFGISTRS DE CAIDA ,
VALORACION INICIAL: DE PIEL- , Y
PATRONES FUNCIONALES REALIZADOS

3 sprobadas), . Simultdnea o | DE PACIETNE S AL AREA DE | \“ronog| 0 INGRESOS AL AREA DE
inmedipfamente  ‘después  de sy [ EXTENSION - PASILLO , DE IGUAL
} p : B - EXTENSION -PASILLO DURANTE EL MES
realizacion; con Intggralidad, | MACNERA , -EL REGISTRCG DE | |
; oo R - DEL MARZO 2022 EVIDENCIAS EN
Secuencialidad, Raclonalidad cientifica MEDICAMENTOS Y PROCEDIMIENTOS ELSISTEMA DINAMICA GENERAL
{logica, clara, completa} 'y demas | (TOMA DE UROCULTIVOS Y: PASC DE
eriterios que defina ¢l Ministerio de | SONDA VESICALES ) EN HISTORIA
Sdlud y Proteccion Social ‘o Entes | CLINICA DEL PACIENTE
compelentés’ que regulan [ indtera
{Resolucion 199571999, 8392017
norma-jue la modifique, sustitiya).
- “4-CUMPLIR GON LAS ACTIVIDADES
'}NHERENT-ES ) AL, OBIETO
_ . E{%Tgﬁﬁgﬁb DE LA .ngﬂn AD E& - —44-LISTA ‘DE ASISTENCIA A LAS
4). Apoyar la elaboracidn, actualizacion | ) . T CAPACITACIONES Y  SOCIALIZACION
} p AQUELLAS INCLUIDAS DENTRO LOSP ; ¥ o -
de  fonmatos, protecolos,  pulas, REALIZADAS DURANTE EL MES DE
A I LANES DE MEJORAMIFNTO DE LOS  Lrop . p ; ; :
-procedimigntos  de  enflemmena ¥ MARZO 2022 - TITULACIN  DE
- ‘adherirse -a log mismog, incjuyendo el -E‘;TANDARES DE HABIUTACIDN X MADICAMENTOS - SAL-  FRA -
4 ; ! v ' ACREDITACION DE LOS SERVICIOS DE IAT ’

difigenciamicnto  del  consentimicnto
informado ¢n los casos pertingntes
garantizando las: normas universales. de
hiosegitridad.

SALUD (sistemna obligatorjo de-garantia de la

:cahdad en salud SOGCS), ASICOMO LOS
PLANES" QUE sr FORMULEN EN PLAN
‘OBLIGATORIO - ANUAL Y EL PLAN DE
GESTION .
PROCEDIMIENTOS Y MIP(.I CDDIGO DE

GUIAS PROTOCOLOS

INTREGRIDAT>DE LA SUBRED SUR-ES

EVALUACION REVISION Y- SEGUIMIENTO
DEL CARRC DE PARO USO SOBRE EL
ABLICATIVO  SIASUR - CABENA DE
USTODIA - CODIGO BLNACO ¥ PACIENTE
CON HERIDA FOR ARMA DE FUEGO.

de. medicamentos ‘de acuérdo a la
5 prescripeidn ‘médica  escrito, {egible,
corrects, -actualizada. de scuerde sl
protocolo.establecido parlz institucién.

5. Asegurar Ta Cbn'ecta_admir_]istméién_

- 5. ADMINISTRAR MEDICAMNETOS:
CORRECTOS Y

UTILIZANDG LOS 12
LAS NORMAS DE  BIOSEGURIDAD
ESTEBLECIDAS POR LA INSTITUCION

-5.5-REALIZACION DE- NOTAS DE
ENFERMERIA .DOSIFICACION Y
DESCARGUE DE  MEDICAMENTOS EN
APLICATIVO DE DINAMICA GERENCIA

6] Apovar- en la identificacion,

‘caractarizacion,  inseripeion,

tas. diferentes rutas de atencién en salud.

manejo,.
seguimiento y canalizacitn a usuarios a;

- -6-ACTIVACION DE LA LINEA ROSA
EN LOS. CASOS DE CODIGO BLNACO

MAYOR Y MENOR A 72 HORAS SEGUN:

PROT: OCOLO INSTITUCIONAL

-6 6REGISTRO TELEFONICO A LA LINEA
ROSA 3219006442 DE LA SUB RED WSUR' Y
LA" REALIZACION BE LAS NOTAS DE
ENFERMERIA DE TODOS LOS.
PROCEDIMEINTOS RELIZADOS A ESTOS.
CASOS EN EL APLICATIVO DINAMICA.
GERENCIA

Currera 30 No. 47 b - 33 Sup = Cddigo postel; i1 061?’:
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ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL e
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTC PRODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION
- =-7-RADICACION DE L,A REFI"RI*NCIA
7. Articular- acei los squipos ¥ CONTMREFERFNCIA DE PACIENFES
). Articular-acciones con los equIPOS | qppipas BN BL.  AREA. DE | - DE REFERENCIA 'E

misionales para ¢l manejo integral ¥

EXTENSION -PASILLO DE OTiRAS EPS Y

CONTRAREFERENCIA URICANDO EN- EL

actividades misionales.

DILIGENCIAR EL. RECIBO Y ENTREGA
DE TURNG EN EL FORMATO
ESTABLECIDO POR LA SUBRED SUR.

7 '_““id;d"_ _:“"_‘L "a;‘l“;“z 2%";:{"““ 19 1 RADICACION DE REQUIRIMIENTOS NO. | AREA DE RADIO DE LA UNIDAD USS
establece 1 Ley 911 de 2014.0 notma | wpppTApOS POR LA SUBRED -7.75E. | TUNAL
quelamodifique; adicione o'sustituya. | pyippicrA RESBECTIVA. RADICACION
EN EL LIBORO
- - BREALIZAR DOSIFICACION DE |
8) Realizab ¢l ‘segiitniento’y custodia MIDICAMENTOS DE TODOS LOS | -88-CARRO DE MEDICAMNETOS  DE
e e o nads | PACIENTES QUE INGRESASN A AREA | EXTENSIONPASILLO _LIMPIO Y CON
8 o P fimioniey tnatos | DE. ~EXVENSION'  -PASLLO. . | CUBICULOS ~  MARCADOS CON
be i"_t‘ ,'-ml"és"“’“ Y IOMas | yERIFICANGO FECHAS DE | DOCUMENTO DE PACIENTE PARA EVIAR
mstitucionals VENCIMIENTOG' Y GARNTIZAR DOSIS | ERRORES EN LA ADMINISTRACION
PARA ESTANCIA HOSPITALARIA
- -9.9:MEJORA EN LA REALIZACION. DE:
9). Hacer seguittiento de coniol y | - --9-SUPERVISAR LAS ACTIVIDADES Ef?&o?ﬁm?gé\g{ﬁﬁg » TOMA DE
evalvacion al personal auxilir de | DE LOS AUXILIARES DE. ENFERMERIA. NONITORIZACION DS PACIENTES
enfermeria  de’ acuerdd  a° ‘sus | A SU CARGO CON EL FIN DE BRINDAR BENTRD DE 108 TIEMPOS -
9 competericias  y  actividades del | UNA.  ATENCION  OPORTUNA ¥
B ESTABLECIDOS POR LA INSTITUCION Y
seTvicio; acorde.con fa Ley 411 de 2014 _I-iUM_ANI_Z.:ADA_ A TO_D_:O_S LOS SEGUN SU CONDIEION , EVIDENCIANDO:
0 nerma’ que ta modifigue adicione o | PACIENTES QUE INGRESKN A LAREA EN LAS NOTAS DE NEFERMERI A
susfituya; DE EXTENSION - PASILLO RELIZADAS POR EL PERSONAL AUXILIAR
EN APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL.
- -10-DILIGENCIAR EL FORMATO DE
10y Otres. acfividades propias del perfil _1611\\«;{?;{123.« D‘E( Eﬁgg{ﬁ(ﬁgﬂlﬁos DEL | o, 1{-REGISTRD DE LA CARPETA DE
19 que foralczcan el desarrslle de las * | LIMPIEZA Y DESINFECCCION DIARIA DEL

CARRO DE MEDICAMENTOS Y EQUIPOS

Carrera 200 No. 47 I - 35 Sur - Cddign postali 110614
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periode al quie’ o . _ .
corresporde el pagn Fechi de Pago Niimeto-de Plenilla
ARO MES ARO MES DiA

- 9452193828
2023 MAYO 2623. 5. 14

Vilo# ‘de Honorarics Certificados” el

) "
Mes Antevior. $ 3602820

Valor honpirarios certificados el mes atiterior en letras-

TRES MILLONES SEISCIENTOS DOS MIL QCHOCIENTOS VEINTEPESOS

Itern Entidades Aportantes | Ingreso Base de { Valor Minimo | Valor

’ a Seguridad Social Cotizacién it lns Apartes Aportado
Pensionade NO PORVENIR $ 23058¢ $ 233600
Salud SURA $ 1441128 $ 180141 $ 182500
ARI, 3 SURA $35106. £ 35600
Caja do Compensation NO Total 5418244 $ 4317100

INFORMACION DE PAGO

Eniidad Bencaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCienta | AHORROS 0350004800495913

Qutey %3 OaS

JAVIER ENRIQUE VARGAS GOMEZ:

79566356

ILDER BRIGITTE BENAVIDES ALVAREZ
PROFESIONAL ESPECIA LIZADO - REFERENTE DE PROCESO

Carrera 200 Na. 47 b - 35 Sur - Cédige posted: 1i06ti
wwisulbredsunginico '
Ték’fqr_ré) IGO0 Ext 2604 T
© Siasur - 2023
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218723, 15:21 Editar

e

lnamisi Coempre Efcgais

| UTC.-5 15:21:04
} JAVIER ENRRIQUE V...

e

‘Buscar,..

fiban I ra

Hassaam I s prOCE30s
Eaentans = MeRh — Administecion docomimios = Vercontrato

informacion genera

Dimtos gusrdados

2 Guniticiones: oot
i eancalar ;
:

i Biea‘e_.f_) yaandcing
VER CONTRATS

Bocumenios del Provesdar i L ]
Ejecucidn del Contrator

% decumentos del contrato P ) _
’ ) : ./ Porcentaje .7 Recepeldn de aricuios.

infarinacion presupuestal

7 Ejgcucidn del Contrate Plan de Pagos

&Se requiéren emisiones de

Modificaciones dey Conlr...
cadigos de awtorizaclén?

eumglimienios
e identificaclén de paga  nGmero de factura Fecha de emisién  Fechade recepclén  valor totalde la factura  Estado

No e¥istan rasultatios qtie eumplan.con los criterios de bisqueda vspecificados:

: Crear |

Documentos-de ejecucion.del contrato

Descripeldn Nombre.del archivs. Cargado por

{3 GCUENTAFEBRERO-CTO:4235- GUENTAFEBRERG -CTO.4235- 20202pdl  Proveedor Desvargar  Detalln
2022.pdf

{3 CUENTAMARZO-CTO, 4235 - 2022 pdf CUENTAMARZO - CTO: 4235 - 2022 pdf Proveedor Dascargar  [otale

71 CUENTAABRIL -GT0, 4235 -2022 pdf GUENTAABRIL - CTO: 4235 - 2022 pof Proveedar Descargar  Detagn

£3  CUENTAMAYO - G0, 4235- 2022.pof CUENTAMAYO - £TC. 4235 - 2022 pdf Proveedar Descargar  Dellle

]  CUENTAJUNIC - CTO. 4235 - 2022 pdt CUENTAJUNIO -CTO, 4235 - 2022:pdf Pioteador Descargar  Detalie

{3 CUENTAJULIO-GTO.4235 - 2022 pdi CUENTAJULIO - GTO, 4235 - 2022.paf Frovaedar Descargar  Dskibe

F}  CUENTAAGOSTO-CTO.4235-2022pdf-  CUENTAAGOSTO- GTO. 4235 - 2022 pdf Proveedor Desuwgar  Detalle

[J GUENTASEPTIEMBRE-CTO. 4235 - CUENTASEPTIEMBRE - CTO, 4235+ Proveedor Bescargar  [ietalla
2022 pdf 2022.pdf i '

[] CUENTAOCTUBRE-CTO,4235- CUENTAGCTUBRE - CTO. 4235 - 2022.pdl Provesdor Destargiy  Dgfate
2022 .pdf

{7} CUENTANOVIEMBRE -CTO. 4235 - CUENTANGVIEWBRE - CTO. 4235 - Proveedor Descargar  Dedslle
2022.pdt 2022 pdf

{]  CUENTADICIEMBRE - GTO, 4235 - CUENTADICIEMBRE - CTO. 4235-2022.pdf  Proveadar Descargar.  Dotatie
2022 pdf -

[} 'CUENTAEOEZ.DI‘C!EMBRE JAIER CUENTA202Z DICIEMBRE JAVER VARGAS Provasdor” Dasearonr Eatalle
VERGAS GTO 2022 pdf GTO 2027 pdi:

‘]  CUENTA2023 ENERO JAVIER VARGAS. CUENTAZ2023 ENERO JAER VARGAS CTO  Proveedor Descargar  feana
CTO4235.pdf 4235,pdf o '

{1 CUENTAZ023 FEBRERO JAVIER VARGAS  Javier Vargas .pdf Proveedor . Descorgas Detdlle
CT04235 '

[}  CUENTA2023 MARZO JAVIER TUENTA2023 MARZO JAVIER VARGAS pdf Frovaador Descargal’  Detde
VARGAS pifl -

{J  CUENTA2023ABRIL JAIERVARGASpdf  CUENTA2023 ABRIL JAIER VARGAS.pdf ‘Provaedor ‘Descargar Dietatls

{0 JAMER VARGAS CUENTAZ023 MAYOpdf  JAVIER VARGAS CUENTA2023 MAYO Sef Proveador Dascargar  Detalla

Cargar nuews

i j
§i cancelar |

014000-52-0808° 3w W Solonbiagaingl o goesosopirle Lines 4 Viernes 7.00 ama 7:00 pr

DVORTAL2019" Términes dausn  Mormatva  Sopdrie Rumpte” -avuda

hittps Ziwww secop.goveo/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContraciEditView?docU niqueldentifier=CO1.SLCNTR 8309416 11






