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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.8.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

¥ SIS
SERVICIOS =
DATOS DEL INFORMIE
Periodo a Certilicar: | Desde: 2023-07-01 Hasta: 2023-07-31
ot e | CARLOS HERNAN CORTES FORERG Nidmero de Documarito: 1076651851

Carren Elestronjco:

RECONSIERRAZ5XEGMAIL.COM

Niimern Telettnico:

3143311805

Konbre del | MARTHA CECILIA ROJIAS | o PROFESIONAL ESPECIALIZADO - | CGddigo -
Supervisor: RUAZ A RTRA REFERENTE DE PROCESQO. Gragdo:
DATOS DEL CONTRATO.
No, Contrato; 42192023 Aiio Conirato: 2022 CDP Coutrato Inicinl; 467
Perfil TNFERMERO
Direccién a la que Pertencees DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidsd de Servicios: LSS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
o Niimero . . ey
Centro d¢ y Nimere ey Valor , Procetaje(%)
_ Direccidn Unidad Horas _ Fotal g :
Lostos Horas . Hora Centra de Costos
Adicionales
_ DIRECCION  DE | 0. _
BUZTN SERVICIOS  DE | o 144 ¢ 19370 S2789280 80.3%
URGENCIAS s
VALOR
SERVICIQ w0 T T ORGSR TECTENTOS OCTTENTA Y NUEVE g N & T
PRESTADO 52789240 DOS MILLONES SEYECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS OCHENTAFESOS
MES:

EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Cantrato 2022-02-01 Ir:i e de Terminacidn del Conlrate | 555,15 5y
“No. Frorroga F'_ci:lin".lniﬁp Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicion cpr
) 2022-[2-01 2022:42-3 ¥ $ 1411800 3708

No. _C_ucni:t_.S_i:gt’m-t_:( Mes Certificado

Mes Cucnta de Cobro.

Vialar.a Pagar

FEBRERQ

SA040800

MARZD

$ 3258000







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ABRIL % 3358000
4 MAYOD $'3258000

3 JuNIO § 3258000

6 JULIO % 3801000

7 AGOSTO $4126800

3 SEPTIEMBRE $3Y096H

& GCTUBRE $ 4126800

o NOVIEMBRE $ 3258000

Ll DICIEMERI $ 3258000

i2 ENERQ % 4126800

13 FEBRERO $ 3254160

i4 MARZO $ 3486600

15 ABRIL £ 3486600

16 MAYO $3951480

17 JUNIO $ 2324400

VM?“%II\TS\AFBDFL VAL?:)?? x;r:';onﬂ PAGOS REALIZADOS f:%\?’r%ﬁi)
§79929600 $ 81341400 $59183040 $22158360
ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTAY

DESARROLLADAS ENEL
PERIODO.EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIBDENCIA

13. Prestar s¢rvicios de wouerdo al periil

{Enferinera(o)) acorde con fd Lex Aris,.
segin necesidad de- LA SUBREIDN SUR

ES.E, de acucrds a los principios del

‘Sistema -General de . Scguridad -Social

{SGSS), Sistema. Qbligatorio de Garantia
y Chlidad. (SQGC) ¥ demds nobmis

concoidantes.

-Recibo v entrega de turng, revision de bistoria
glinica elecirtmica, registro- actividades de cada
ung-de los pacientes asignidos.

REALIZACION ~ DE  EXAMENES
REVISION DE  INTERCONSULTAS.

“RESPONDIDAS, HISTORIA CLINICA

Tt

2. Realizar actividades de- informacién,
cducacion, cormunicacion encdininadis. b
promover ¥ prevenir la enfermeddd v ¢
autocuidado de 12 salud a nivel individual,

Funitiar ¥ comunitaria,

-Participar en la educacidn det pacienle y
cuidador subre- habitos. de & vida saludable,
reforzando las recomendacioncs de parte miédica.

PATRONES DE MAIRIORI GQRDON
NOTAS DE ENFERMERIA

Carvera 20 No, 475 - 3551~ Cadign poxtal: LI

wiw.snbredsirigon.co.
Teldfony PAHNN0G Ext 26047







OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMBLIMIENTO
DE CADA OBEIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrat oo 2 IIlston:! Clinica loda I
informacion det  acto’  paramédics’
{procedimicnto ¥- cmd.idu de enfermeria,.
de forma veray, ‘secusncial, cchucnic
legible, clara, sin {achaduy 18,
chmendaduras, intercalaciones o espacios
e blanco, sip.utilizar sigtas:distintas a Jas
intcrancionatmente aprobadas), simubidnea
3 o inmicdiagrienic '
realizacidn, oon Integralidad,
Sccugncialidad, Racionalidad
{logiea, clara, completa) y demds criterios
que delina el Ministerio de Salyd y

que  repnfen la materia  {Resolucion
199541999, 8392017 normia que a
moditique,sostiteyd).

despuds  de  su-

cientifica

Protcoeion Socidl o Entes coinpetenies

-capacitagidn .en ef sistema:, repisiros oportunos
de las actividades réalizadas;revisich do historia
clinica electronica cn cada jomada y supervision
dé notis e enfermeris deb personal a cirgo- para
verificar veracidad, secuencia, v coherencia de
fas actividades Tealizadas por el perspnal

-NOTAS DR ENFGRMERIA BN
RISTORIA CLINICA,

41 Apuyar Ta claboracion, netualizacidn
de formatos,  protoecolos,  guias,
pracedimichios-de enfermeria y adlierirse
a los  mismos, incluyendo o
dilienciamicinte  del  consentimiento
infarmado- en los  casos  pertinentes
garantizando fas normas unwcrsalcs de
bioseguridad.

=L, Socializar y-apértar scgdn expericnsia y
conecimiento  para  nueves . protocolos
Diligeticiar ~ los  consenlimienios seghin
corresponda para cada paciente o

NOTAS DE  ENFERMERIA  EN
HISTORIA CLINICA

3). Asegurar 1a coreects, administracian dé
medicimentos de
5 presevipeion. médics  oserita,
correetn,  actualizada  de
protacalo cstublcpiﬁ_b‘ porla institucion.

begible,

acuerdo A da

aeyerdo. al

Registio en plantillas -de. medicamucios por

dinamicaa, notas de enfermeria dé. C.ld'l miciente,,

verificando tos F0°comrectas

NOTAS DB ENEERMERIA EN

JIUSTORTA CLINICA

6)  Apoyar cii  la identificacion,
caragterizacion,  inscripeidn,
seyuimionto ¥ canalizacitn a usuarios. a
Tag'diferentes Tuins dé atencion en salud.

nianejo, .

-Diesdé el .t'fi'aguc se orienta. a los ustatios .
consuilar fas diferentes rutas de atencion

NOTAS DE ENFERMERIA EN
INSTORIA CEINICA

7).. Atticular” acciones con los eginpos
misfonales para el mangjo intepml y
7 cuidade  del  pociente, conforme o
establees a Léy 911 de 2014 o nora. que
la modifique, adicione o sustituya.

~Tomar conductas segin cdrresponda {PAE)

-NOTAS DE ENFERMERIA TN
HISTORIA CLINICA

8) RLahmr cl su.g,uumcnto ¥ custodia del
G- dle” paro. del servicic asignado de
acuerde ol
institucichales 93,

de- enfermeria de  achefdo o sys
compétencias ¥ actividades dél scrvicio;
scordecou fa Tey 911 de’ 20140 nota

DOteas actividades proptas: del perfil que
fortalezcan el desarrolla de kis actividudes
misionales.

procedinmiento . Torntos.
Hacer - segnimiento de.
gomral y evaluacion al personal -auxiliar’

que la.miodifique adicione o sustituya 0],

Diligenciar hota diaria de esrro de paro
verificacion ¥y registro- del mismo. Realizar
argues mensual y cambio .de medicamenios
vencidos

FORMATO DE
‘MENSUAL DE CARRO DE PARO

SEGUIMIENTQ

‘9), Haeer scguimiemo dé conirel y
evaluacibn  al  personal  auxiliar  de
enfermerla U¢ acuerdo 4 sus compelencias
¥ actividedes del- servicio, acorde con lu
Ley 911 de 2014 o normn que fa
‘madiliqueadicions o.sustituya.

-ifigencinr nota cdiaria de carro dé paro
verificdeion y regisird del mismo. Reatizar
srquen mensual y cambio de medicumentos
vencidos.

FORMATO — DE SEGUIMIENTG
MENSUAL DE CARRG DE PARD

Caryera 20 No: 476 - 35 Sur - Codigh posial: 11611

wwwisthrodsue. gov.co
Telifono 7300000 Ext 2661 7.







OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS ENEL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10) Otras aclividades: proping del perfil
L0 que foralezean el desamroflo de las
actividades misionafes.

~Cuidado. integral al- sifeto- de ‘cuitade .-scgﬁ:_l tl

servicia- ¥ e asignade cn chmplimiento a las
guiag, protocolos .. verificar cuniplimicnte de

actividades del personal de. apove que -di

continuidad al tratamicnlo del paciente

<Historia Clinfea

Carrerg 2 Na.47.b - 35 -Sur---- Codiga postal: 110611

ww\«»',-silf.!r'aa’._mr:ga1’._(:(_; ]
Telifona 23004000 Ext 26017







INFORMACION DEL PAGO. DE SEGURIDAD SOCIAL

Periado al que
corvesponde el pagy;

.F_écha_ de Pago

Nimero de Planifla

ARO MES ARO MES | Dia
023 JUNIO 2123 07 12

056151574

Vafor de I-il_mqra_;'iu's_'Ct:r_ﬁﬁcad_u_s

el Mes Anterior

S 2324400

Valor hongravios certificados ¢ ines antérior en fetras

DOS MILLONES TRESCIENTOS VEINTICUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOY

- s sres wee | Yitlor Valnr
Ttem .L_ﬂ_t.ll.iiidl'."ﬁ Apeitantes 1 Scguridad !n;,rgsfl _ ‘.‘B.:_su Minimo e .V-.;l]l]f‘
Sovial <o Catizacion, ) . Aportadn
: : los-Aportes
ADMINISTRADORA L
Pensionado NG ‘COLOMBIANA DE. PENSIONES $ 185600 ¥ 2E0T00
COLPENSIONES-
A $ 1160000
Salud COMPENSAR 5145000 % Ta4T00
ARL 3 SURA $.28258 < 45800
C_ajé_niz_:.Cmnpcnsacii_)lj NO Total %336655 52 EH
INFORMACION DE PAGO
Fiitillad Banearia BANCO DAVIVIENDA 5.A. Tipo de Cuentas AHORROS Nimerode Cuenta | 478970050397

C&@loms‘,,;u:g_;ng,n @Q’c@' Tence)

Ma

CARLOQS HERNANCORTES FORERO

1076651851

Catréra 20 No. 47 i - 35 St - Cidige postaf: 110611

wipw.sbredsirgot.oa
Telgfono 7300060 Ext 26017

. . oo
MARTHA CECTLIA ROJAS RUIZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO -\REFERENTE DE PROCESQ
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isfatnacidn aenecl
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Bianes y serdcios
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‘EJecucion dei Contrate

et Coribrats

{irnieang

Mis procesas "Me'nﬁ [1r.a

imirnon Sroweals ~Var contrato

Cancolar

VER CONTVRATO

Ejesucion del-Contrate.

. Pbmeﬁ{aig )

“Recopeitn de articuios

25 requleren emisfones:de

codigos de-autorlzagién?

\d-dé pago,

o

Namero dd factura,

Fecha da-emisien

8f+"No

Fecha de recopeion

Na cxfslon resuflatios. gre cimplancon los.critarias do bisgueda espécificados

Documentos de.ejecucion delontrato

=
e

%

Cancelar

Descripeidn

CUENTA FEERERD, 2022
4219.pdf

CUENTA MARZO 2022

4218.pdr

‘CUENTA ABRIL.2022
4219, pdf

CUENTA MAYO 3023
4218 par

"CUENTA JUNIC.2022
4219.pdf

CUENTA JULID 2022
4218,pdf

-CUENTA AGOSTO 2022

4219.pdf

-euenla do.cobro 4219°

seplicmbre 2022 ,pdf

‘GUENTA QCTUBRE 2022
4219 paf

'CUENTA NOVIEMBRE 2022
4219

CLIENTA DICIEMBRE. 2022
4219

_CUENTA ENERQC 2023 4219

CUENTA FEBREROQ 2023

4218

CUENTA DE COBRO MARZD
2023 4219.paf

‘CUENTA DE COBROABRIL
.2023-4219.pdl -

CUENTA DE COBRO MAYQ.
2023 4219 pdt

GUENTA DE COBRO JUNIO
- 2023 4219.pdf

Nemkre del archivo

CARLOS GORTES.pdf

CARLOS GORTES MAR.pdf

CARLOS CORTES ABRIL.pdf-

CARLOS CORTES MAYO 2022.pdf
GARLOS CORTES. JUNIG:AdI-
GUENTA JULIQ-2022 pdt

CUENTA AGOSTO 2022 4219 CARLOS
CORTES, pdf
_seplle.pdf

CUENTA OCTUSRE 2022 4219 CARLOS

CORTES pdf

_Cucnta de Cobra - Subred Infegrada de
Seryicios de Salud SUR fovpdl
CARLOS DIC 2022,pdi

Cuentd do.Gobra Mimers ENERQ 2023:pdf-

Carlos Cortes-3.pdf

CARLOS HERNAN CORTES FORERO.pdf
-tuehta abril‘carlos éorlas.pdt

GARLOS CORTES maye 1.pdf

Cuenta dé Gebre [unio 2023 Nimere 138040.pdf

Wator total de ta factura

Cargado por

‘Provoodor

Froveedor
Praveadar
Praveedor
Praovocdor
Provegdor
Proveedaor
Praveedor
Proveodor
Proveedor
Praveedor

Peoiggdor

Praveptor
Proveadar
Praveador
Provesdor

Proveedar

UTE -5 20:68:34
GARLOS FIERNAN COR...

i

Evatuacion de-ta Entidad Estatal

Estatlo -

Hesiangar
Diwssargas
fescargar
[Destatgss
l_JE:‘S-‘.’-'an:Ef :
Descargar
Drascargar

Esug

gy pnar

Dsosinen

Qasaargsr

Cizsenioar

Borrar

Creaf

Diwalley
Detalis
Dhealle
Mietiite
Cheriaaliy
Datalie
Thinate
Espizdia
atiie
Dalply
Ciisalin

Crigille

Mietzlte
Ciller
Uetalin
algita

Chtafe

Cargar ntieye

Evaluacian de la Entidad Estatal.

L

=
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'Perloda de Cotlzaclén'_Para Salud
Eniprésa;
CEDULA CIUDADANI

RTES FORER!

cG 10?66518.51

8622778110 /10564300 04

MNEDOHOITI0

ARLSURA 322,700

. . $ 400
Total a Pagar: $23.100

Lineas de Sefvicio FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634~ Cali; 602 5540577 - Medelfin: 604 5146869 - Bucaramanga; 607 8438000 - Cariagena: 605 8945444 - Pereirafgigna 192 1

3402582 - Barranquilla 505 3618850 - Rosto dei Pais: 018000 971 874 - 1Mas que Facl, SIMPLE! P






