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Subrad Imegrada

de Serviclos de Salud

SurESE.

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS .
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|

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-07-01 Hasta: 2023-07-31
SRy del | ¢ \NDRA MILENA MALDONADO URREGO '+ Niéimero,de Documento: 35378663
Contratista: - g
Correo Electrinico: sandramaldonado 14@hotmail.com Nﬁmel:o Telefonico: 3102221787
Nombre del MARTHA CECILIA o PROFESIONAL ESPECIALIZADO - Cadigo -
Supervisor: ROJAS RUIZ ke REFERENTE DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO :
No. Contrato: 4252-2022 Aifio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: 4 ENFERMERO
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
s SR o7 s e R e S RO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
2 ' Nimero 2
Centro de 2 e Niamero . Valor Procetaje(%)
’ Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas o Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE s
BO2TN SERVICIOS  DE | roniag 180 ] 19370 $3486600 100.3%
URGENCIAS ‘
YALOR
SERYICIO _ 5 ; : o = NG
PRESTADO $ 34860600 TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS
MES:

—

—= —

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-12-31
L

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
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 JUNIO $ 3258000
6 JULIO $ 3475200
7 AGOSTO $ 3258000
8 SEPTIEMBRE - ' O | $ 3258000
9 OCTUBRE $ 3475200

RNy e PR R

11 DICIEMBRE $ 3258000
12 ENERO £ 3692400
13 FEBRERO $ 3021720
14 MARZQ $ 3486600
15 ABRIL $ 3486600
16 MAYO § 3486600
17 JUNIO  § 3486600
AL | VNOUOTEI | pacosos | SO
$ 79929600 b $ 79929600 $ 56932920 $ 22996680

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

=

1). Prestar servicios de acuerdo al perfil
(Enfermera(o) acorde con la Lex Artis,
segin necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E, de ascuerdo a los principios del
Sistema Gieneral de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad “(SOGC) y demids normas
concordantes,

-Las actividades como Enfermera las realizo con
¢l cuidado integral al pacicnte cn las drcas de
urgencias en la uss wmal de acuerdo a
programacion del supervisor, cn cumplimientos a
las guias y protocolos y dejando cl registro en
historia clinica de cada uno de los pacientes
asignados.

-En ¢l proceso de atencidn a pacientes s¢
realizo la previa presentacion de cada
uno y sc entregd explicacion de los
procedimicntos ordenados por ¢l médico
tratante cvidenciando la informacion cn
las notas de enfermeria registrada en
aplicativa dinémica gerencial,

2). Realizar actividades de informacion,
educacién, comunicacién encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidade de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

ra

- Informar a los pacientes y sus familias el debido
cuidado que se debe garantizar al paciente para su
recuperacién y los hdbitos de vida saludables e
importancia de la adherencia al tratamiento y
cuidados en casa velar por la correcta distribucion
de los insumos que le son confiados para la
atencion de los pacientes.

-Notas de enfermeria registrados. En
aplicativa dindmica general de todos los
pacientes  ingresados al  drea de
urgencias.

- e - -
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion del acto  paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermeria, de
forma veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin  tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas distintas a las
internacionalmente aprobadas), simultinea

-Cuidado directo al paciente como toma de signos
vitales, hoja neurolégica, control de liquidos, aseo

-Realizar los registros de ingresos de
ingresos al drea de extension. pasillo

3 o inmediatamente  después de su | de pacientes canalizacién de venas, toma de ) oy
A : durante el mes evidenciados, En la
realizacion, con Integralidad, | muestras de laboratorio, rotulacion de liquidos y solladtiva disgmict goraial
Secuencinlidad, Racionalidad cientifica | mezclasy administracién de medicamentos. L & i
(logica, cluru’ completa) y demis criterios
que defina fel Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la
modifique.sustituya).
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos ol oy
o S Gy ; - Apoyar al médico tratante los procedimientos
de enfermeria vy adberirse a los mismos, 8 e ¢ o ) BT et
: i fin requeridos en la atencion de pacientes y verificar | -Fonmatos de la institucion e historia
4 incluyendo ¢l diligenciamiento  del sk ¥ 2y
e 28 que el consentimiento  informado  sea | clinica.
consentimiento informado en los casos iz 3
x . correctamente diligenciado.
pertinentes  garantizando  las  normas .
universales de bioseguridad.
. Asegurar la correcta administracién de y T = acdui »
) e SRESHEL AT & -Registrar oportunamente en las historias clinicas -Realizacion de notas de enfermeria,
medicamentos de acuerdo a la preseripeion ; : e gty
- e : ; los medicamentos del plan de cuidado y | control de dosificacion y descargue de
5 médica eserita, legible, correcta, Y : ; A : F
i tratamiento del paciente segin el servicio | medicamentos registrados  en el
actualizada de acuerdo al protocolo - W e T :
: iy asignado. aplicativo dindmica gerencial.
establecido porla institueion,
ok o ) -Revisar ¢l correcto mangjo y seguimicntos de los S . )
6) Apovar en la  identificacion, e 10 ¥ segl 4 -Realizacién de notas de enfermeria de
G s B R . procedimicntos que se le deben dar al paciente o T 4 J i

y caracterizacion, inscripeion, manejo, . 5 procedimientos aplicados al paciente

6 i ey : su posible traslado para un corrccto mangjo de su i i A ¢
seguimiento v canalizacion a usuarios a las i % i registrados en el aplicativo dindmica

i : atencion en salud e informar al médico tratante los :

diferentes rutas de atencion en salud. Sl . A gerencial,
procedimientos requeridos en Ia atencion.

7). Articular acciones con los equi 0s § :

b 7 s - Promover -auto cuidado de los pacientes

misionales para ¢l manejo integral y ‘. 5 i -
interdisciplinariamente  segln  su patologm -Notas de enfermerfa registradas en el

7 cuidado del gxcxemc conforme lo establece | N e e )

. garantizando  adherencia * al ' tratamiento “con | aplicativo dindmica gerencial.
la Ley 911 de 2014 o nomma que la
. educacion.
: -madifique. adicione 0. SUSUUYE umemaie’s | o s s pa s el nnsy | o s
- Control de insumos del servicio que requiere el
8). Realizar ¢l seguimiento y custodia del | paciente (bodega) de insumos de cada servicio,

g carro de paro del servicio asignado de | utilizar racionalmente el materizl de consumo y | -Insumos y  materisles  médico-
acuerdo al procedimiento y formatos | equipos que sea necesario para cumplir el objeto | quirGrgico para atencidn a pacientes.
institucionales confractual y reportur novedades de su

funcionamiento.

9). Hacer +seguimiento de control y -Se realiza auditorias concurrentes de notas de

evaluacion al personal auxiliar de | enfermeria, verificar el cuidado del paciente y la
9 enfermeria de acuerdo a sus competencias y | correcta distribucién de los insumos que le son -Planillas y formatos de la Institucién en
] actividades del servicio, acorde con la Ley | confiados para su atencién, velar porque los | laentrega de actividades asignadas.

911 de 2014 o norma que la modifique | auxiliares realicen el debido -desarrollo  de

adicione o sustituya, actividades para el cuidado del paciente asignado.

10) Otras actividades propias del perfil que .-Las actividades de apoyo de acuerdo a la -Historia Clinica, Kardex de enfermeria,

10 fortalezean el desarrollo de las actividades | condicion clinica del paciente que son asignadas | registros en el aplicativo dindmica
misionales. por el supervisor del contrato, gerencial,
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' INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Ficincn o U | Fecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ARO MES ANO | mMES | DiA Mes Anterior el
1055437547
2023 JUNIO \ 2023 07 18
; 5 TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS

Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras PESOS
I lelm Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valer

¢ a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR §223142 $ 223200
Salud SURA $ 1394640 $ 174330 $ 174400
ARL 3 SURA §33973 £ 34000
Caja de Compensacion NO Total $ 404752 S 431600

INFORMACION DE PAGO

7
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 8480345062
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SANDRA MILENA NIAI&DONADU URREGO MARTHA CECIL R&AS RUIZ
35378663 ‘ PROFESIONAL ESPECIALIZADO\- REFERENTE DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.snbredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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m 3 ﬁ _ m Fecha creacién reporte: 2023-07-18, 11:48:33 3; Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1055437547
*H Periodo Cotizacién:  junio de 2023 Perlodo Servicio:  junio de 2023 Referencia pago (PIN): B869640530

|. DETOS DEL APORTANTE ~ o
Razén Social ~ |SANDRA MILENA MALDONADO URREGO s A P T T T T L o R T S S IR R
ento CC35378663 gt Direccién ~ ICR12H SUR#27-08
- INDEPENDIENTE [% Teléfono 3614363
_ INATURAL 3 UNICO
~ |BOGOTAD.C. . Departan &&woﬂwo.;co
1 ARP SURA

Novedades ) vm_._uuo_.oa ] ajas Parafiscales Total
B SEAL LT 7 i Al o % . W e e .9-...“ .d\c w2 T i .
i T , A L Cajn i 3 &. :
o 30 o 30| $ &0
Bl -% = 5 ¢ )
§ 223.200 § 174400 $ 34.000 - $ 431.600 $ 700, $432.300
3
f
!
o
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5
-
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Faging 108 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Perelra: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Fécll, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseg! que sea real necesario, Proteger el madio ambiente estd en nuestras manos.
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CUENTA DEFESRERD STO 1333 2452 por

CUENTA DEMARZD CTT-42522022 pof

CUSHTA DEASRILCO4082.2122 ot
e oy 0 CUENTA DE JUNSG CTC-4202-2022 2o
by CUBNTA DE JULOCTT- W08 022 5
FUFNTA DF ARCRT (4IR30 ek

<

Lt
Frovesde
Froresde
Frevasde:

Tean
Lema
e

@s7p.m
TeAI RS

e






@ )WhatsApp

Documentos de aocuciyn &<’ contrato g

R

TUE T DE TESSERD OTO- 43082022 pif DUENTA SEFEBRIRD D7D AT 2000 "
T O AR ZD CTO-250-0022 pdf CUENTA DEMARDD CTC-AZE2 2027 pol
OS2 22 gt st 1o B Sk e
IO ot CUENTA DE MaND CTO-4280-2002 o

TEATE DE Oty TOTOMR.5002 pd CUENTA DF JUM0 OTCAER. 0020 o

STO-IS0-2120 pa’

ST L arr D TR AL 000 pot CUEMIA DR ASCE 00 T o2l Lo

FTENGRE CTOAZ5I-0Z2 pof CUENTA DE SEFTEMBRE CTCA42S22000 o Frovasde Deteagw s

TUET ¥T REE CTO-4E2-208 ndf CUENTA DEQOTUBRE CTOAB2- 26008 o Frevmader Dew 3.
SuRwT i EMBRE CTS4292 9952 CURNTA DENOVIEMSRE STOAST 2030 pe! Ercvmade Deicrge  Duabe
- OmiCEN e
e AR ST LMERL AT el CHIFNTA OF O PR P CT 0. S00 280D nel L —— g o i
et S el CTO-6252 o0 - CUENLA DE ENEFRD CT A pof Froveads: %2
i ERO CTD-4252 ocf CUENTIA DEFEERERD TS 2 pd Frevgeder St
TAENTR R0 CTCA2ER aef CUENTA DEMARDZD CTOL282007 Erpvmador Carwse
TRADRL CTD D62 pdf CURSTAADRE, CTO 4240 p . Frovasde: Cawie
ST DE W 5 TTO IO g CUENTIA DEMAYOTTO 1202, jof traedy
NTRDE TCTOAIED pof CUETA DE JUNC CTC- 4202 oof Erovaade Caale
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Ezcritono =+ Mend =+ Adgpumitracion oe

Maodificacin del contrato
informacitn general
Cond;dnm

Bienes y serviciog
Documentes del ?rgwse:lf;:

Documentos del contrato

Informaaion presupuesta’

() Ejecucion del Cantrato

Incumplim-entos

pey

"

Modificaciones del Contrato

(@ cancelar

cvae = Ver contrato

VER CONTRATO

Ejecucion

del Comrato v

Porcentaje - Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

£Se requieren emisiones de

cédigos de autorizacion?

k!d-mn _m&-m mhm

S " No

mmmmmmmmmdnmmwm

Documentos de ejecucion del contrato

Evaluacidn de la Entidad Estatal

mmmm Valor total de la factura

L]

Descripcién o 4 Nombre del srchiv
CUENTJ\DEGOBROFEBREROCTD CUENTA DE COBRO FEBRERO CTO 2290~
2290-2023 pdf 2023.pdf
CUENTASECOERQWRZDCTD i GJENTADEcOBROMARZGCTQﬂ?D-
2290-2023.pdf oL T 2023 el

CUENTA DE COBRO ABRIL CTO 2290- CUENTA DE COBRO A&RIL CTO 2290-
2023, pdf pdf

CUENTA DE COBRO MAYO CT02200- ' GUENTA DE COBRO MAYO CT0 2290-
2023 pdf 2023 pdf

CUENTA DE COBRO JUNIO CTO2290-  CUENTA DE COBRO JUNIO CTO 2290-
2023 pdf 2023 pif

Praveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Estado

Descargar

Descarga

Descargar

Descangar

Descargar

[retalle

Detalle

Datalle

Detalle

Datalle

E



