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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Perinda o Certificar: Desile: 2023-08-01 ‘Hasti: -2123-08-3)
gﬂﬂ‘l';::m el | | AURA NATALY MONROY OLARTE Niimero de Documents: 1032485669
Corren Electranico: Lnntaky | 809 hotmail.com Nimere Telefénicos 46120697
Nombre del | MARTHA  CECILIA Cargos PROFESIONAL  ESPECIALIZADD = | Cédige -
Supervisor: ROJAS REIZ ATEO: REFERENTE [E PROCESD: - Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4226-2022 Adio Contrator 2122 COP Conirato Eicial: 467
Perfil: ENFERMERG:
Direccitna ta ‘que Perfenece: DIREGCION DE $ERVICIOS DE URGENCIAS
Unitail-de Servicios: USS TUNAL.
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Cetitro de . Nismero Nimero Valor - Procétaje(%)
’ Direccidn. Unidad Horas . Total . ; :
Costos Horas e Hora Centro de Cestos.
: Ailicionales.

_ DIRECCION DE | | oq -

BOZTN SERVICIOS  DE | oo,y 136 24 19370 F4067700 FL75
URGENCIAS )

VALOR
SERVICIO 5 JUHTHI0 CUATRO MILLONES SESENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS PESOS
PREST}\DO i) P -+ AR LS .t SRR [
MES:

EJECUCION. PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecka de Teriimacifn def Conrate | 90p3.12.31
No. Prorroga - Fecha Inicia Fecha Terminacion No. Adicign Valor Adividn CnP
1 2022111 2023-12-31 1 $ 2340200 3333
2 2022-12-0 202241231 2 73909600 3708

Nn:. Cuenta Segin el Mes Certifieads

Mes Curnta de Cokirn

Valar a Pagar

FEBRERO

$3365600
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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). Realizir actividades de informacion,

edugacion, comuiiicacion encaminadas
a promover ¥ prevenir la enfermedad y
¢l aulocwidade de 13 sabd d mivel
‘indiviteal, fmiliary comunitarin

=ADI 1ERENCIA BN LA REALIZACION DE
LOS PLANES DE
PATRONES FUNCIONALES DE
MARIORY GORDON  PARA  CADA

PACIENT INGRESADO AL AREA DE

EXTENSION  <PASILLO ESTEBLECIDG
POR LA SUB RED

NEFERMERIA .

-PLANES DE ENFERMERIA REALIZADOS
EN  EL  APUICATIVG  DINARHCA
GERENCIAL A TODOS LOSP ACIETNE

INGRESADOS AL AREA DE EXTESION
PASILL:C DURANTE EL MES

3). Registrar en 1a Historia Clinica toda

{procedimiento y  cwnidado. de
enformenia. de forma vernz, secuencial;
coherente, Jegible, clara, sin tachaduras,
ermenddduras,
espucios en blanco, . sin uiilizar siglas
distimns & las  internacionalmente

aprobadas). simultinea 0
inmedistamente  despids  de sy
realizacidn, con Intepratidad,

Hdgica, clara,
criterips que defing el - Minislerio: de
‘Safud ¥ Proteccion Socitl o Entes
“chmpetchtes que fegulan 2 materia
([Régolicion 199571994, '839/201 7
narma que famodiligee sustiteya,

da informacion del ddip paramédico

inlercalaciones o

Seengncislidad, Rnci_oﬁz_tlidnd'.L'-ien_tiﬁc_a'
coinfleta} y demas

-REALIZAR LA ADHERENCIA- EN EL
REGISTOR Y DILIGLN(‘]AMII-NTO DE
LAS ESCALAS DE RIESGO- DE CAIDAS

NALORACION DE _l’IFI__? Y PATRONES.
FUNCIONALES A TODOS 1.0 INGRESOS .

DE PACIETNE. § AL AREA DE
EXTENSION - PASILLO , DE 1GUAL
MACNERA. , EL REGISTRO DE
MEDICAMENTOS Y PROCEDIMIENTOS

{TOMA DE UROCULTIVOS Y PASQ DE

SONDA  VESICALES 1 EN HISTORIA

CLINICA DE FACIENTE

"EXTENSION

~ESCALAS. DE REFGISTRO DE CAIDA |
VALORACION INICIal, BE- PIEL | ¥
PATRONES FUNCIONALES REALIZADOS
A TODOS LOS INGRESOS AL AREA-DE
-PASILLO DURANTE EL MES
DEL FEBRERG 2023 EVIDENCIAS EN EL
SISTEMA DE DINAMICA GERENCIAL

43, Apoyar la-elaboracian, actualizacion
de formatos, proiocolos, gulas,
procedimientes  de  enfermerin ¥y
atherirse &, los mismos, incluyenda &l
diligencimnienta  del  consenliniignio
infommado en los casos  pedtinetites
_g_mjuniizando las normas uaiversales de
“bioseguridad.

ESTANDARES DE

SCUMPLIR - CON- LAS ACTIVIDADES
INHERENTES Al )
CONTRACTUAL. PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD ¥
AQUELLAS INCLUIDAS DENTRO LOSP
LANES DE MEIORAMIENTO DE LOS

ACREDITACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD [§ sistema:obligatorio de garantia deda
cdlidad en “silud SOGES), ASI COMO LOS

PLANES QUE SE FORMULEN EN PL AN

OBLIGATORIO ANUAL Y EL PL AN DE
GESTION' |, GUIAS | PROTOCOLOS
I’ROCEDIMIFNIDS Y MIPG, CODIGO DE

INTREGRIDAD DE LA SUBRED SUR-ES

ORIETO-

HABILITACION h's

E ASISTENCIA, A LAS
CAPACITACIONES ¥ SOCIALIZACION
REALIZADAS DURANTE EL MES DE
FEBRERO 2023 - TITULACIN BE
MADICAMENTOS - SaL  ERA -
EVALUACION HEVISION Y S$EGUIMIENTO
DEl, CARRO DE PARO USO SOBRE EL
APLICATIVO  SIASUR - CADENA DE
USTODRIA - CODIGO BLNACD. Y PACIENTE
CON HERIDA.POR ARMA DE FUBAEO

AA8TA DE

3).. Asegurar la coreectd administracion
de -medicamentos de acverde a la

~pegistro en plantiflas de micdicamenitws por

lus diferenies rutas de-itencion en salnd.

ES I‘LB‘LECIDAS POR LAINSTITUCION

prescripcion médica: escrita, Jegible: | dindmiga, notas de enfermerin de cada HUSTORIA CLINICA

correct, . octunlizada de acwerdo -al | pacicnte veriifeando los 10-carrectos

protocolo establecido porla institucion.

6) Apoyar en la identificacidn; | -ADMINISTRAR MEDICAMNET(S -REALIZACION DE NOTAS DE

caraelerizacidn, inscripeion, thangjo, OTILIZANDO LOS 12 «CORRECTOS Y | ENFERMERIA LDOSIFICACION ¥l
scgui_m_iemo ¥ canalizacidn u _usuur'ios-;x LAS NORMAS DE B[OSEGURIDAD DESCARGUE DL MI:E)ICAMF 08 EN

APLICATIVO DE DINAMICA GERENE1AL

7). Articular acciones con los equipos
misionales pira el manejo inlegral ¥
cuidsde del paciente, confvmme o
establece Ta Ley 911 de 2019 o norma
que [t wdifique. adiciont o susttuya.

SACTIVACION DE LA LINEA ROSA BN
10§ CASOS. DE CODIGO BLMACD
MAYOR Y MENOR A 72 HORAS SEGUN
PROTOCOLC INSTITUCIONAL

ENFERMERIA  DE

SREGISTRG TELEFONIC A LA LINEA
ROSA 3219006347 DE. LA SUB REN WSUR Y
LA REALIZACION DE LAS NOTAS DE
TOODOS LS.
PROCEDIMFIN'! (O5 RELIZADOS A EST 0s.
CASOS EN- EL APLICATIVO DINARICA
GERENCIAL

Cdrer 20 No 47 b« 338005 == (¢ Siddigo pastal: 11061

Wi sabregiir gowen
Teldfonn FI0000 Exi 26007
@ Siasar - 2023
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1NFORMACION DEL PAGQ DESEGURIDAD SOCIAL

Pertoito al e pe i de Page: Niimero de.Planilla
correspionde el page : -
ARO MES Afo MES DA
: 20094542
2023 JULIOQ 2023 08 14

Valor: dé Honararios, Certificaloy ¢
Mus Anterior

V| 54067700

Valor lionorarias certificados ¢l mes anterior e letras

CUATRO MILLONES SESENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS PESOS

Tem Enﬁt'i.ildeéa Anportantes a Ingresu_ Base e \’uiq__r Mip_h_nu. Valor

: Seg_urulml ‘Hocinl Cotizacidn de los Apories. Aportado
Pensionade NO PORVENHL $ 360333 § 260400
Sahud FAMISANAR $ 1627080 $7203385 § 20340
ARL 3 SURA. | $39636 $ 39760
Crin de-Compensacitn N Total $472211 S S350

INFORMACION DE PAGO

Entidail Bazcaris

BANCEDE BOGOTA

Tips-de Cuenta AHORROS

Namerale Cuerita

270127378

AP IO

LAURA NATALY MONROY OLARTE

1032485669

Lirpir 20 Net, £7.b < 33 Soor ver t.’rifffgn potad: 1 uritd

wwsnrcevay ___m_",cr)
Teddfinn T3R0000 Ext 26817
& Stasur - 2023
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‘Escritirie = Ment. -+ Atifidgcios do sanlas — Vercontrato

i idurmadangeneral ( ﬂ(,anr;ewlar: t:\raluat;idndeiaﬁnhdad Estglal
Condiciches VER CONTRATO
Bienas yservcios Ejecucion dei Contrato_
Docamentos tet Proveador > Porcentaje .- Recepoién de-articulos

5 Documentos dat contrate

Plan de Pagos

% Informracidn presupues ik
£8& requieren emisiones de

7 Ejecucion del Contrato 84 Na .

cadigos de adtorizacién?

4 Mediichziones dei Confr.., idde pigo . Mumerbdefactura  Fechadeemistén  Fechade recepcién  Valortotalde lafactura  Bstada

¥ Isdnphnientos Mo-axisten restitados qie cum plan con los crilerfos de btsqueda especificados
: . Crear
Socumentns de ejecucion del contrato

Bescripcion Nombre delarchive i Cargado por
| cuenta de cobro 4226 fabrers:- cuenia de gobro-4226 febrero- ‘Provegdor Nascargar Betalie

2022 pdf 2022 pdt
i marpe-4226-2022.pdf mzirzo%é:ﬁ'—ED_ﬁE .pd_f_ Froveedaor Ehees pagar Fretalin
€] ABRIL-4226-2022.pdf ABRIL-4226:2022 pdf Proveetor Descargar  Ditale

MY 4728-2022 paf {Acchivercio! MBI 42262023 Brovesdor Descaindr  Detale
{71 MAYO-4225-2022.pdf MAYO-4226-2022:pdi ' Provéedar Descargar . Detalie
| JUNIO-4226-2022.pdf JUNIO-4226-2022.p dl_‘ Proveador Gescargar  Detaits
71 jullo-4226-2022.pdf Julio-4226-2022.pdf’ Proveedor escargar Datalle
] AGOSTO'-422'E-'2'O22,_|de AGOBT0-4226-2022.5df Proveador Trescaigar  Defaliz
o septiembre 4226-2022 pdf septiembre 4226-2022 pd! N Provesdor ltescasgar  Detalie

gclubra-4226.-2022 pdf octubre-4226.-2022 pdt N Proveedor Drascargar  Detalis
it noviembre 4226:2022 pof noviembre 4226-2022 pdf Proveedor Degoagar  Degslie
{% 4228-2022 DICIEMERE .pdt 4226-2022 PICIEMBRE pdF Proveedor Gescargar  (etaliz
] 4226-2023 ENERO.paf ) 4226-2023 ENERO.pdf Proveedor Descargar  Detale
i 422 &2023 febrero.pdi 4226-2023 febrera.pdf- Proveador Besarger  [esall
i 4226-2023 mario.pdf 4226-2023 marip pdf Proveedor Bascargar Degaile
i 4226-2023 abii LALIRAMONROYpd! Proveedor Descarghy  Detallz
[} 4228-mayo 2023 pdf 4_'22'6-mayo'2023,pdf : Proveedor Cescargar  Dedalls
L.:‘ 4226-JUNIO-2023 pdf 4226-JUNIO-2023.pdf Provesdor Lescargar Dm@!lé
7 4226, juiio; 2023.pdf 4226, 1ullg, 2023.pdf Pioveedor Dessargat ietolle

i Borar ! Gargarnuews -

Cangelar E Evaluacién de ia Entidad Estatal

SYORTAL 2019 Tamims dlause  Mormaive, Seporte Banild  Ayvuda i‘ﬁr}ér'"‘..ol iCotonbizy v 018000-52-0808 www Colsmpiaponyra.pin co'soserte  Lunas aViernes T:00 am. afio0 p

https:/Awww.secop.g ovco/CO1CortractsManagenient/Tendéring ASalesContractEditView?docUniy ueldentifier=CO1.SLONTR 8323531
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WWSBERQ | miptanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

NOMERG ‘TELEFORO "CORRED RLANLLA | FEoHa pace astet
e . -asocna | qpIvMESIARD] IR arer
1052455568 | LALIRA HATALY MONRDY-OLARTE | Cre 8B HwS3 AtSsur | 78adezg Laataly18bgEhoimait com EXONERADD PAGD CLTIRG G | EMPLEADOE . |
] ? i ! i PARAFISCALES'Y { A
ARAFISCAL PLANIELA ] 3
T e — - — -SALUD e !
A ) ; ERARTAMENT: DA ilcieic FERIONG ‘SALUE | -PERIGDO - PENSIQNES T p AR
EidH APORTANTE. SUCURSAL. . DEPARTAMENTG n_.co»a_.acz_n_n_o . . PERIONG BaLuR | PERIOBD FERSIONES | o ! .q.c.._s.r».;m»x
UNICA, | —Inetebendissle BOGOTA [, G BOGOTA. DG . 202007 202307 B 14052023 70054542 $356.100

Licencia Malernida, © 1 valor Mara

EPS0Y7

— . “yalor Méi | Valtif Mora.
n.m&n.n._ AEP. Cotlzacién | . ESP

-23030

[+]

‘Incapacidades -

Valor Saldoa’

9. Aulorizac Vatar

14-11 HRL SURA

BRITAETO-A

Ho. Anlagos. i .m.rn_ims_,w._igu.». zp».m_ﬁwﬂﬁnoﬁ. . M1 Tatata Pagar
Zalut 1 03404
Pensiin 1 260,400
Figsgys Lahizrales 1 39,704
&CF 1 52,500
ESHP D, o o
ICar o o o
MEN G 0 o
BENE, 0 0 i
TOTALES i 538.100 535,100
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

L MOmERD NOMBRE APGRTANTE (TELEFOND CORREG " | 1 euiseronkachasotman
- . L . L. . . . . T e ASOTRBA - TUAIMESARD) . . s
ool 1032405669 LAURA MATALY MONROY CLARTE | Gia'88 H#53 A 15 sut TBI4420 Lnately1500@hotmallcom | EXONERADOPAGD Tro” | FECHEPRGD: |-
. — . : PARMISEALESY |/PLANILLA |- (DIAMES(ARDS: . §
FORMA. | ' cLASE " HOMERE, - - ) o Ceraone S | Seiane P - R
PRESENTACIGN: APORTANTE: | ‘suCURSAL GODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPLD - ERICDO, SALUD | PERIODG PENSIONES o
URIGA | - Indevdndiante ‘BOGOTA OLE. BOGUTA, DG, ] 202307 apaza7 J 1400812023 70084542
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