e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Bam
Kbt Insepracy
e Servicios ae Sabod. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE. R
. . RIRSI N
SurESE. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME.
Periodo o _Certiﬁcar.: Desde:. 2023-038-0) Hasta: 2073-08-31
Nowbre e | AVIER ENRIQUE VARGAS GOMEZ Nimero de Docaments: 79566356
Ciontratista: g .
Corren Electrinico: jévargasg@mal.edu,co Wimers Telefénico: 3183125209
Nombre del | MARTHA  CECILIA- | (o PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - | Cidigo -
Supervisor: ROIAS RUIZ argn: REFERENTE DE PROGESO Gradm
DATOS-_DE_L CONTRATO
No. Conlrntﬁ: 42352022 Afin Cbnlmiq: 2022 cpp Cont_rat_u-]nici:il: 467
Perfil; ENFERMERC
Dircesion a Jn.que Pertenece: DIRECCION DESERVICIOS DI URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de Niimero Nimero Valor Procetaje(%)
: Direccion Unidad | "o Horas ! Totat rrocetajel 7o
Costos Horas . . Hora Centro de Costos
' Adicionales
_ DIRECCION  DE | yec _
BO2TH SERVICIOS  DE | o0, 186 12 L9370 $3835260 110.4%
URGENCIAS. :

VALOR.
SERVICIO ) ) i . ) .
PRESTADO §3835260 TRES MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA. Y CINCO MIL DOSCIENTOS SESENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

lecha de Inicio del Contrato 20220201 fﬁ‘;:l:'de Terntinactin del Contrate 2023-12-3 1
No. Prorroga Feela Inicio Fecha Terminacion No. Adicién. Valor Adicién CDP
i 2022-11-1 2023-12-31 L § 271500 3333
2 2022-12-61 2022-12-31 Z 3 3728600 3708

No: Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes:Cuenta de Cobro

¥alor a Pagar

FEBRERO

} 3263700




EJECUCION PRESUPUESTAL PEL CONTRATO
2 MARZO $ 3475200
3 ABRIL $3258000
4 MAYO $ 3583800
5 JUNIO $ 39095600
6. JULIO "$:3692440
7 AGOSTO 84344000
8 SEPTIEMBRE 8 4018200
9 OCTUBRE $.4669560
10 NOVIEMBRE $ 3728600
1 DICIEMBRE. $ 3692400
12 ENERO 5 3258000
13 FEBRERO- § 4067700
14 MARZO & 4067700
15 ABRIL 53719040
16 MAYO $ 3602820
17 JUNIO | $ 3486600
1% JULIO $ 3602520
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL _ SALDO DEL
: ey j N : PAGOS REALIZADOS . & e
CONTRATO CONTRATO AG i CONTRATO
§ 79929600 % 83929700 67350380 $ 16549320
_ ACTIVIDADES.
OBLIGACIONES ESPECIFICAS: (LAS DESARROLLADAS EN EL . .
_ CIONE:! “TFICAS DESAIRKOLLADAS BN KL PROBUC VIDENCGIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO DUCTOOE
DE CADA OBLIGACION
- -L) DURANTE LOS PROCESOS DE
ATENCION REALICE’ PREVIA
) PRESENTACION A CADA PACIENTE ¥
1). Prestar-servicios de acuerdo al perfil REALICE [A EXPLICACION A LA
(Enfermicra(e)) acorde con Ja Lex Artis, REALIZACION  DE  TODOS  LOSPD
segin necesidad de LA SUBRED SUR § -DAR ATENCION HUMANA EFICAZ , Y | ROCEDIMIENTOS ORDENADOS FOR EL
1 E.SE. de acuerdo a los principios del { DE CALIDAD TANTO AL CLIENTE | MEDICO TRATANTE ; GARANTIZANDO |,
Sistema General de Segurided Social | INTERNO  GOMO  EXTERNG QUE | UNA  ATENCION HUMANIZADA Y
(8GS8S), Sistema  Obligatorio  de- | QUIBRA EL SERVICIOY OPQRTUNA , EVIDENCIANDO EN LAS
‘Garantia y ‘Calidad (S0GC) y démis: NOTAS DE ENFERMERIA REALIZADAS EN
Termis codcordantes, DINAMICA_ _ GENERENCIAL LA
VERBALIZACION DE LOS PACIENTES Y
¥N EL GIROCAMA DE AREA EXTENSION
PASILLO

Currera 20 No. 47 | - 35 Sur -— Cdigo postal: 110611
wwwsuhredsur.gav.ico
Teléfono 7300000 Ext 26017



if

_ ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL —
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTQ O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION
2 ADMERENCIA EN LA REALIZACION
2). Realizar actividades de informacion, DE LOS. PLANES. DE NEFERMERIA | —2.2 PLANES DE ENFERMERIA

ctlucacitn, comunicacisn encaminadas

PATRONES

FUNCIONALES' DE

REALIZADOS EN  EL  APLICATIVO

establece ki Ley 911 de 2014 6 norma
que |2 modifique; adicione o sustituya,

EXTENSION -PASILLO-DE OTRAS EPS ¥
RADICACION DE REQUIRIMIENTOS NO.
OFERTADOS. POR LA SUBRED -

2 a promover y prevenir la énfermedid y | MARJORY GORDON  PARA  CADA { DINAMICA GERENCIAL A TODOS LOSP
el autocuidsde de. la salud a nivel { PACIENT INGRESADO AL AREA DE | ACIETNE INGRESADOS AL AREA DE
individpal, familiar y comunitaria. PX’_]'FNSION -PASILLO ESTABLECIDO EXTESION FASILLO DURANTE EL MES

: POR LA SUR RED
3). Registrar en la Historiis. Clinica toda
fa informacidn del sclo paramédico .
{procedimiento  y  cuidado e ) )
enfermaria, de fora veraz, sccueneial, | - -3.REALIZAR LA ADHERENCIA EN EL
coherente, legible, clam, sin tachaduras, { REGISTOR Y '.D[LIGENCIAMIENTO DE
crimendadaras,  intercalaciones: o | LAS ESCALAS DE RIESGO DE CAIDAS S S L ECTIRT O, T (AT A -
espacios en blanco, sin-utilizar sigls | ,VALORACION DE PIEL. Y PATRONES | oo BSCALAS DE REFGISTRO DE CAIDA |
.. - P ) J . : ) VALORACION 'INICIAL DE PIEL. , ¥
distintas a las -intermacionalmetite FUNCIONALES A TODOS LO.INGRESOS I o Pl N e
L R . " > | PATRONES. FUNCIONALES REALIZADOS
a sprobadas), simulifrica. o [ DB PACIETNE S Al. AREA DE A TODOS. LOS INGRESOS AL ARFEA DE.
h inmedinstamenie  después  de  su | EXTENSION : PASILLO , DE IGUAL .
o L Lo . EXTENSION -PASILLO DURANTE EL.MES
realizEcion, con Irtcgralidad, | MAGNERA ., “EL REGISTRG DE
. S . . R DEL, MARZC 2022 I:VIDI:hCIAS EN-
Secucncialidad, Racionalidad cientifica | MEDICAMENTOS Y PROCEDIMIENTOS ELSISTEMA DINAMICA GENERAL
{logica, clud, complety) ¥ demds | (TOMA DE UROCULTIVQS Y PASO DE i i
criterios que defida el Ministerio de | SONDA VESICALES ) BN HISTORIA
Salud y Proteccién Social o Entes | CLINICA DEL PACIENTE-
compelcnles que fegidan 1o materia
(Resolucion  J995/1999,  §39/2017
nonma guc la'medifigue, sustiluya),
—4-CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES
INHERENTIS AL ORIETO
_ _ ;%?gﬁﬁfgﬁ‘o DE LA P():TSD AD E]g - —4ALISTA DE ASISTENCIA A LAS
4). Apoyar Ja elaboracion, actualizacion g o anarr T iy R CAPACITACIONES Y  SOCIALIZACION
' N L AQUELLAS INCLUIDAS DENTRO LOSP e , : E—
de  formatos, protocolos,  ghius, - R Ty A R i REALIZADAS DURANTE El- MES. DE
_Jem ° . LANES DE MEIORAMIENTO DE 1OS ; 3 E EL- Ml .
procedimientos.  de  enfermerda  y iyl S : . . | MARZO 2032 - ITULACIN  DE
) - . P - ESTANDARES DE HABILITACION Y —

4 adherirse a los mismos, incluyendo cl ACREDITACION DE L:0S SERVICIOS DE MADICAMENTQS - SAL ERA -
dilipenciamienio’ del  consenlimiento SALUD (..s'i'sléim'x biin ; o do " ra.nl'i'a. de la EVALUACION REVISION Y SEGUIMIENTO
informadd en los casos pertibentes [ DL L SEETE B3 TS 0O 4L B8 DEL €ARRO DE PARO USQ SOBRE Ii

calidad cn saled SOGCS), AST COMO LOS .
.garantizando las monnas universales de | - i ‘are | APLICATIVO SIASUR - CADENA DE
PLANES QUE 3E FORMULEN EN PLAN T -
bioseguridad. OBLIGATORIO ANUAL Y BL PLAN USTODIA - CODIGO BLNACO Y PACIENTE
S L TLAN DE ) cON HERIDA POR ARMA DE FUEGO
GESTION . GUIAS , PROTOCOLOS |, :
PROCEDIMIENTOS ¥ MIPG, CODIGO DE
INTREGRIDAD DE LA SUBRED SUR-ES
) Assgurar o comecla admitieaciéh | 5 AVINISTRAR MEDICAMNETOS | —55REALIZACION DE  NOTAS  DE

5 rescripeion  médica- eécﬁta, legible UTILIZANDO TOS 12 CORRECTOS Y | ENFERMERIA JDOSIFICACION Y
Eomm scwalivzads de oeucrn s | LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD | DESCARGUE DE MEDICAMENTOS LN
ﬁmfm_:ulb c'st_ﬁi)h’:ci do porI.a istitacion. ESTEBLECIDAS POR LA INSTITUCION A APLICATIVC DE DINAMICA GERENCI

~6 6REGISTRO TELEFONICO A LA LINEA
6 Apoyur e la identificacibn, | - -GACTIVACION DE LA LINEA ROSA | (O 3219016412 DI LA SUB RED WSUR ¥

6 caracterizacion, inscripeion, manejo, | EN LOS CAS0S DE CODIGO BLNACO ENI"LRME:RL-& DE TODOS LOS

: seguimicnio y canaltzacion a usuarios a | MAYOR Y MENOR A 72 HORAS SEGUN PRO C'hl)IMElNTOS RELIZADOS A ESTOS
; EH o -_" . o 1 . . B | 3 " B Y .
as diferoites nuitas de atencion en satud PROTOCOL.O INSTITUCIONAL CASOS EN_ EL AP_L_ICATIVO DFNAMIC_A

‘GERENCIA
KAl Arﬁcui_ar acciones con los equipos. | —?_RADICACION DE LA -I;'{.I:FI:RE}\CJ_A | -TISE EVIDENCIA RESPECTIVA
AP R Y CONTRAREFERENCIA DE PACIENTES - . : : .
misionales para ¢l mangjo integral y ATENDIDOS EN EL AREA DE RADICACION EN EL LIBORO DE

7 cuidado de! paciente, conforme ko " REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

UBICANDO EN BL-AREA DE RADIO DE LA
UNIDAD USS TUMAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 110011

wwSwbredvar.gav.co.
Teléfana 7300000 Ext 26047

M L. At




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8). Realizar cl seguimiento y custodia
del_carra deparo del servicio asignado
de ncuerdo-al procedimiento-y formatas
mistitucionales:

MIDICAMENTOS  DE

"VERIFICANDO

- - S-REALIZAR DOSIFICACION DE
_ TODOS 1OS
PACIENTES QUE INGRESASN A AREA
DE EXTENSION PASILLO ,
FECHAS DE
VENCIMIENTO Y GARNTIZAR DOSIS
PARA ESTANCIA HOSPITALARIA

~%.R.CARRO DE MEDICAMNETOS DE-

EXTENSION-PASILLO LIMPIO ¥ CON
CUBICULOS MARCADOS CON
DOCUMENTO DE PACIENTE PARA EVIAR
LRRORESEN LA ADMINISTRACION

9), Hacer scguimiento de ‘confro). y
evaluacion  al personal auxilisr  de
enfermeria de  acueirde  a sus
9 compctencias  y  dctividades  del
servicio, acorde.cen la Loy 911-de 2014
o nomia gue la modifigue adicione o
sustiya.

- —9-5UPERVISAR LAS ACTIVIDADES
DE LOS AUXILIARES DE ENFERMERIA
A 50 CARGO-€ON EL FIN DE BRINDAR
UNA  ATENCION  OPORTUNA Y
HUMANIZADA A TODOS  LOS
PAGIENTES QUE INGRESAN A LAREA
DEEXTENSION - PASILLO-

-~ =8,9-MEJORA EN LA REALIZACION DE:

TOMA DE EXAMENES . TOMA DE
ELCTROCARDIOGRAMAS, o
MONITORIZACION DE PACIENTES
DENTRO DE 108 TIEMPOS.

FSTABLECIDOS POR LA INSTITUCION ¥
SEGUN SU CONDICHON , EVIDENCIANDO.
EN LAS NOTAS 'DE NEFERMERIA.
RELIZADAS POR EL PERSONAL AUXILIAR.
EN-APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

10% Olras”actividades propias del. perfil
0 que Fortalezean ol desarfolle de las
actividades misipnales.

- —I-DILIGENCIAR EL TORMATO DE
LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL
CARRO DE  MEDICAMENTOS

DILIGENCIAR EL. RECIBG ¥ ENTREGA

DL TURNG EN EL  FORMATO

ESTABLECTDO POR. LA SURRED SUR

- —10.10-REGISTRO DE LA  CARPETA DE
LIMPIEZA Y DESINFECCCION DIARIA DEL
CARRO DE MEDICAMENTQS Y EQUIPOS

Cartera 20 No, 47 b - 35 Sur— Cédigo postal: 110611

www.sibredsur.gov.co
Teléfane 7300000 Fxt 26017




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL.

Periodo @l M 1 Fecha de Pago Nitmero de Planilla
correspendc el pagy
3 " Valor de Honorarios Certificados el —y
ARO MES ako | mEs | pia Mes Anterior § 3602820
- 9454866081

2023 JULIO 2023 08 12
Valor honorarlos certificados el mes-anterior cn letras TRES MILLONES SEISCIENTOS DOS MIL- OCHOCIENTOS VEINTEPESOS
Hem Entidades  Apertantes: Ingreso: Base dc Valor  Minimoe { Valor

i a Seguridad Social Cotizaeion de los:Aporfes. Aporiade
Pensiohads M) PORVENIR $ 230580 23000
Salud SURA. 3 1441128 $ 180141 $ 181300
ARL 3 SURA 535106 5 35406
Cija de Compensacion “NO Total 5418244 $ 248706

INFORMACTON DE PAGO
Nitmero e

En(idad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | Tipode Cuerita | AHORROS 0550004800495915

Cuenta

Duv ey \/drq as

JAVIER ENRIQUE VARGAS GOMEZ. ) )
TH566356 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO

Carvera 2} No, 47 b~ 35 Str -~ Codige postai: 111611
winesnbredsurgov.ca
Telifono 7300000 Exi 26017

St dana







Wd 95:P0 ¥1/80/E207

I 2P | BulaEd

mylody

vs 3 008515 000 05K 1S 0§ 03 BOELBLS abo‘oeh!i 00'zeds oostos'ss . {1:)sopeluy eyoL;
@ % o {oucey novesi'ts o frenr o s 0 BOE 1S, oga‘ogr g of foisa3  |oottaers 0SS n_n._ E.an.«_ .5...3.35_ ..ﬁ.m.smﬁw uu.m i
[ u% BOvIERS QROOLK' 1S o$ s ooe'LLg 000'05}5 o00'zETs = © (sopeyuy 1 ) 3 YAOS08 (iR YAQD0R PR
oob'sES non‘oskté OOE'E S 000'05k" 1S 000°08k 1§
e I h , .

ol sera oBiped aupdy 58
EERL AL L) S0D5IH 495 anvs NOJSNid U.nqu.u..._uiu
) SH1MO4Y 30 Ya¥TTYLIE NOYIVTIDIT
DL R | ZEHIA1II0 3T 00NV | H/E0FETOL ¥ IR0SETOR 1 1GeaaRrErs | pRIIOERD] AOCEDT Lezond
sepen LI0W SRY - azuey obey SN ‘EifyuElg el oley paes ugilag ;
ofvd eysay - . an._._.. a3 . opoLag
NOLVAINDE) ¥ 34 S3IVHINID S0LVa
. BN PEGLL *3'0Ri090d v 000 573 o6 Pag B3 TdIIMHd ALHBENISTA 0NN HIAYT ZINDG P | "9SE99S6L T)
N .u...d_z”._mh_.m%hua:oxm QuorFE]l oyuaweyedag-pEpaL) Hopsag jediautsg jesanang sjuepody asep) 181205 uozEy . Api upjrealudp|
A. LNVLHOdY T30 STIVHANGD S01va!
L3l U
R 1 AT 10 AR IS NINTON Y

PRGN LN



16/8/23, 17:43-

| ira

waies — Wel confrato

Aatlinns ot Meni b Admie{gooiindes

iasmarion genae)

Gungicbnes

editar

L UTC-5 114347
$ JAVER BNRRIQUE ...

Buscar...

" cangelaf Evaluacion de.fa Entidad Estatal i 3 :
Banes y sepvicios AR BT T R
. _ VER.CGNTRATOY
Doumanios dotPorovegdyr T ;
Ejecucisn del Contralo
dosmenos del cordan S e
) : Porcenlaje  Recepcitn de artipulos
Wt aden pesnpuesial
7 Ejeeteitn del Contrato Plande Pagos
o Modditaoones del Cante £8e roguinren smisionts de
’ L. Si M
cédigos da autorizacion? Lo
cugnpintienios
‘identificacion de page nimero de factura Fecha de emisidn Fecha derecepcion  valortofal de fa factura.  Fatado
No existan resuitados gue cumplan con fos criterios de basqueda espacificados
" Grear
Documentas de ejscucidn dél contrato
Dascripekén Nembre del archivo ‘Cargads por
{3  CUENTAFEBRERO-CTO.4235- CUENTAFEBRERG - CTO. 4235 - 2022 pdf Proveedor Dastmgar  Dataile
2022, pdf
i CUENTAMARZO -CTO. 4235 - 2022 pdf CUENTAMARZD - CT0. 4235 2022 pdf Provesder Crascargar. Delalle.
7§ CUENTAAERIL - CTO.4235 - 2022.pdf CUENTAABRIL <CTO, 4245 - 2022 pdf Proveedor Dessargar  Dwlalia
{3  CUENTAMAYO- CTQ.4235-2022 pdf CUENTAMAYQ - GTO, 4235 - 2022 pdf Proveedor Doseadipr  Detalls
! CUENTAJUNIO- CTC. 4235 - 2022 pdf CUENTAJUNIO- CTO. 4235 - 2022.pdf Provesdor Deseangar Bistals
{7 CUENTAJULIO - CTO. 4235 - 2022.pat CUBNTASULIO - CTO. 4235 - 2043 puf Proveedar Descasgar  Detdite
) ‘CLUENTAAGOSTO- CT0. 4235 - 2022 pdf CUENTAAGDSTO -_CTO. 4235 - 2022 pdl Proveedor Qestr:-{:gmr Diolatle
71 CUENTASEFTIEMBRE - CTO, 4235 - CUENTASEPTIEMBRE - C10.-4235- Provesdor Descargar  Detils
2022 pdf 2032.pdr’
71 CUENTACCTURRE-CTO.4235- CUENTAGCTUSRE - CTO: 4235 - 2022 pdf Proveedor Doacaegar  Detabis
' 2022 pdf '
"] CWENTANOVIENBRE -GTO.4235- CUENTANOVIEMBRE - GT0. 4256 - Proveedor Descamgar  Detalis.
L2022 pdi 2022 pdf
H GUENTADICIEMBRE - CTO, 4235 - CUENTADICIEMBRE -CT0,4235-2022 pdf Proveedor Degogmar Dielalia
2022.pdf
£7  CUENTA2022DICIEMBRE JAVER CUENTA2022 DICIEMBRE JAMER VARGAS  Proveedor’ Descomar  Dialaiie
VARGAS CTO 2022 pdl GTO2022.pdf '
73  CUENTAZ023 ENERC.JAVIER VARGAS CUENTA2023 ENEROJAVIER VARGAS CTO  Proveedor Doscargar  Detlis
CTO 4235 pdi $235.pdi
{7 CUENTAZ2023 FEBRERO JAVIER VARGAS JaverVargas .pdf Proveedar Heseargar  Dolaie
GT0 4235
i CUENTAZ023 MARZD JAVIER CUENTAZ022 MARZ0 JAVER VARGAS pdf- Provesdor Desoargar (hatalie
VARGAS. pdt
{1 CUENTA2023ABRILJAVER VARGASpdf  GUENTA2023 ABRIL JAVIER VARGAS.par Froveedor Dascaraw:  Petait
{3 JAVIER VARGAS CUENTAZ023 MAYOpdf  JAVIER VARGAS CUENTA2023 MAYO,pdf Proveedor Dascargar  Dealie
{7y CUENTAZ023 JAGER VARGASJUNIOpd  GUENTA2023 JAVER VARGAS JUNIC.pdf Provesdar Descargas  Dolall
. CUENTAZ023.JULIO JAVER VARGAS pdf CUENTA2023 JULIO JAAER VARGAS. pdf .Proveeador Ceserrgar Détalie
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