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INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS
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DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Nombre del . ) oy

Cantreitates DANIELA PRADA CAPERA Niimero de Documento: 1233511492
Correo Electrénico: daniela.prada08@hotmail.com Numero Telefénico: 3144867912
Nombre del | ELSA MILENA C " PROFESIONAL GESTION | Cadigo -
Supervisor: ARISMENDY PATARROYO e ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato:

6809-2023

Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 2384
Perfil: ENFERMERO
Dircccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Nii Niimero Valor Procetaje(%)
Centro de Direccién Unidad ll;mero Horas Hers Total Centro de
Costos fires Adicionales Costos
DIRECCION DE | uss
120CGME SERVICIOS MEISSEN 174 19370 $3370380 | 93.5%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 3370380 TRES MILLONES TRESCIENTOS SETENTA MIL TRESCIENTOS OCHENTAPESOS
PRESTADO
MES:




EJECUCION PRESUP

UESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacién del Contrato 2023093,
Fecha de Inicio del Contrato 2023-08-09 Inicial
icl6 cor
. anbi Valor Adicion
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion
2433
I 2023-08-01 2023-09-30 1 $ 464880
2821
2 2023-09-01 2023-10-31 2 $ 3021720
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
! AGOSTO $ 2440620
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
EALIZADOS hglgpins
CONTRATO CONTRATO PAGOS RE CONTRATO
$ 3602820 $ 7089420 $ 2440620 $ 4648800
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESA’I‘S{B'RR"DK'SESEN =
(LAS ESTIPULADAS EN LA PRODUCTO O EVIDENCIA

MINUTA)

PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

1) Prestar servicios de acuerdo al
perfil (Enfermera(o)) acorde con la
Lex Artis, segin necesidad de LA
SUBRED SURE.SE, de acuerdo a
1 los principios del Sistema General de
Seguridad Social (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas
concordantes.

DAR ATENCION HUMANA EFICAZ , Y DE
CALIDAD TANTO AL CLIENTE INTERNO
COMO EXTERNO QUE QUIERA EL
SERVICIO. . -

DURANTE LOS PROCESOS DE ATENCION
REALICE PREVIA PRESENTACION A
CADA PACIENTE Y REALICE LA
EXPLICACION A LA REALIZACION DE
TODOS LOSP ROCEDIMIENTOS
ORDENADOS POR EL MEDICO TRATANTE
,  GARANTIZANDO , UNA ATENCION
HUMANIZADA Y OPORTUNA 5
EVIDENCIANDO EN LAS NOTAS DE
ENFERMERIA REALIZADAS EN
DINAMICA GENERENCIAL 5 LA
VERBALIZACION DE LOS PACIENTES Y
EN EL GIRO CAMA DE AREA EXTENSION .

2) Realizar actividades de

ADHERENCIA EN LA REALIZACION DE

PLANES DE ENFERMERIA REALIZADOS

Racionalidad cientifica (logica, clara,
completa) y demds criterios que
defina ¢l Ministerio de Salud y
Proteccion Social Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique, sustituya).

informacion, educacion, LOS PLANES DE NEFERMERIA PATRONES

comunicacion  cncaminadas  a | FUNCIONALES DE MARJORY GORDON E’EREN(‘?]’:\L X\P#'CATWO DINAMICA
2 promover y prevenir la enfermedad y | PARA CADA PACIENT INGRESADO AL | \Copbert o ALOII:O-? LOSP ACIETNE

el autocuidado de la salud a nivel [ AREA ~ DE  EXTENSION ~ -PASILLO | i "brn e E'L“;/fl\FSDE EXTESION

individual, familiar y comunitaria. ESTABLECIDO POR LA SUB RED >

3. Registrar en la historia Clinica

toda la informacion del acto

paramédico (procedimiento  y

cuidado de enfermeria, de forma | ppyi7AR |A ADHERENCIA EN EL

veraz, secuencial, coherente, legible, | ppieToR v DILIGENCIAMIENTO DE LAS

f.‘lara, sm.lachaduras, gnmcndaduras, ESCALAS DE RIESGO DE CAIDAS

intercalaciones o espacios en blanco, |y} GRACION DE PIEL Y PATRONES | ESCALASREGISTRO DE  CAIDA .

sin utilizar siglas distintas a 1as | LN~ONALES A TODOS LO INGRESOS | VALORACION INICIAL DE PIEL , Y
3 internacionalmente  aprobadas), | g pACIETNE S AL AREA DE EXTENSION | PATRONES FUNCIONALES REALIZADOS

simultanea o inmediatamente |, "p\ 1116 DE IGUAL MACNERA , EL | A TODOS LOS INGRESOS AL AREA DE

‘l'“"“ci. 4 ‘fl" U '“l‘zac“’“.'l.;"; REGISTRO DE MEDICAMENTOS Y | EXTENSION,PASILLO EVIDENCIAS EN EL

e Secuencialidad, | pp o CEDIMIENTOS, TOMA DE | SISTEMA DINAMICA GENERAL.

UROCULTIVOS Y PASO DE SONDA
VESICALES EN HISTORIA CLINICA DEL
PACIENTE.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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ACIC ECIFICAS
(LAS EST IPULADAS pN I,CAAS
MINUTA)

_\

ACTIVIDADES
‘I)[-ZSARR()LI,AI)AS ENEI
l'lulll()l)() EN CUMI'I,IMIF.NJ'I'()
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4). Apoyar |,

Ap claboracié
actualizacion de “»

formatos
> £ ’
protocolos, guias, procedimientos de

f;\:::\:‘l’l,lk f'()N LAS  ACTIVIDADES
NHERENTES AL OBJETO CONTRACTUAL

» PARA EL MEJORAMIENTO DE LA
CAI,?I)AI) Y AQUELLAS INCLUIDAS
DENTRO Losp LANES DE

MEJORAMIENTO DE LOS ESTANDARES

LISTA DE ASISTENCIA A
CAPACITACIONES Y

LAS
SOCIALIZACION
REALIZADAS DURANTE EL MES -

nstitucionales

FECHAS DE VENCIMIENTO Y GARNTIZAR
DOSIS PARA ESTANCIA HOSPITALARIA

4 ?,:fr:;l:;)y ?dh;r."se a IU’, mismos, E:;Sl|2¥;l¢T§CI{)N Y A‘(‘RI:I)ITA('IQN DE | TITULACIN DE MEDICAMENTOS,
—ie l‘C (ﬂlgcnuanucnlo del sl ‘R l(.l()S' DE .SALUD (obligatorio | EVALUACION REVISION Y SEGUIMIENTO
niento informado  en  los sistema de garantia de la calidad en salud | DEL CARRO DE PARO, USO SOBRE EL
Cas0s pertinentes parantizando las S()(]("S). ASI COMO LOS PLANES QUE SE APLICATIVO  SIASUR, CADENA DE
normas universales de bioseguridad, | | ORMULEN EN  PLAN  OBLIGATORIO | USTODIA ,CODIGO BLANCO Y PACIENTE
ANUAL Y EL PLAN DE GESTION , GUIAS , CON HERIDA POR ARMA DE FUEGO.
PROTOCOLOS |, PROCEDIMIENTOS Y
MIPG, CODIGO DE INTREGRIDAD DE LA
SUBRED SUR-ES
5. _ Ascgurar la correcta
administracion de II\Cflicalllcnltxs de ADMINISTRAR MEDICAMNETOS REALIZACION DE NOTAS DE
5 acugrdo a la prescripcion medica | UTILIZANDO LOS 11 CORRECTOS Y LAS | ENFERMERIA ,DOSIFICACION Y
escrita, legible, correcta, actualizada NORMAS DE BIOSEGURIDAD DESCARGUE DE MEDICAMENTOS EN
de acuerdo al protocolo establecido ESTEBLECIDAS POR LA INSTITUCION. APLICATIVO DE DINAMICA GERENCIA
por la institucion.
: REGISTRO TELEFONICO A LA LINEA
apoyar en la identificacion, " " ROSA 3219006442 DE LA SUB RED SUR Y
caracterizacion, Ins¢ripcion, manejo, ACTIVACION DE LA LINEA ROSA EN LOS LA REALIZACION DE LAS NOTAS DE
o CASOS DE CODIGO BLANCO MAYOR Y
6 seguimiento  y  canalizacion a MENOR A 72 HORAS SEGUN PROTOCOLO ENFERMERIA DE TODOS LOS
usuarios a las diferentes rutas de INSTITUCIONAL ’ PROCEDIMEINTOS RELIZADOS A ESTOS
atencidn en salud. s CASOS EN EL APLICATIVO DINAMICA
GERENCIA.
7. Articular acciones con los equipos | RADICACION DE LA REFERENCIA Y
misionales para ¢l manejo integral y | CONTRAREFERENCIA DE  PACIENTES i‘;m . Clg‘gmz_‘g“‘ - LT!E;;ECTI;E
cuidado del paciente, conforme lo ATENDIDOS EN EL AREA DE EXTENSION s
? establece la Ley 911 de 2014 o A PASILLO DE OTRAS EPS Y REFERENCIA ¥ CONTRARUFERENCIA
norma que la modifique, adicione o RADICACION DE REQUIRIMIENTOS NO EEX:(I;’:\\?)DLJOSg?lE#A‘:REA R AAD P i
sustituya. OFERTADOS POR LA SUBRED ’
8) Realizar el seguimiento y custodia ::;l/;:z!i::}iNT()S‘ DOIS)III;:ICA%IS)TN Igg CARRO DE MEDICAMNETOS DE
del carro de paro del  servicio I’ACH:N'I ES QUll" IN(}Ri:GASN A ARFA ‘D-E EXTENSION-PASILLO LIMPIO Y CON
8 asignado  deacuerdo Al | pyrENGION A PASILLO , VERIFICANDO | CUBICULOS aonisdaray e
procedimiento y formatos o ‘ ¢ o DOCUMENTO DE PACIENTE PARA EVIAR

ERRORES EN LA ADMINISTRACION

9). Hacer seguimiento de control y
evaluacion al personal auxiliar de
enfermeria de acuerdo a sus
competencias  y  actividades  del
servicio, acorde con la ley 911 de
2014 o norma que la modifique
adicione o sustituya.

SUPERVISAR LAS ACTIVIDADES DE LOS
AUXILIARES DE ENFERMERIA A SU
CARGO CON EL FIN DE BRINDAR UNA
ATENCION OPORTUNA Y HUMANIZADA
A TODOS LOS PACIENTES QUE
INGRESAN A LAREA DE EXTENSION.
MEJORA EN LA REALIZACION DE TOMA

DE EXAMENES ’ TOMA DE
ELCTROCARDIOGRAMAS,

MONITORIZACION DE PACIENTES
DENTRO DE LOS TIEMPOS

ESTABLECIDOS POR LA INSTITUCION Y
SEGUN SU CONDICION , EVIDENCIANDO
EN LAS NOTAS DE NEFERMERIA
RELIZADAS POR EL PERSONAL
AUXILIAR EN APLICATIVO DINAMICA
GERENCIAL

MEJORA EN LA REALIZACION DE TOMA

DE EXAMENES s TOMA DE
ELCTROCARDIOGRAMAS,

MONITORIZACION DE PACIENTES
DENTRO DE LOS TIEMPOS

ESTABLECIDOS POR LA INSTITUCION Y
SEGUN SU CONDICION , EVIDENCIANDO
EN LAS NOTAS DE NEFERMERIA
RELIZADAS POR EL PERSONAL
AUXILIAR EN APLICATIVO DINAMICA
GERENCIAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 110611

wwiw.subredsur gov co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LAS ESTIPULADAS EN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10) Otras actividades propias del
perfil que fortalezcan el desarrollo de
las actividades misionales.

DILIGENCIAR EL FORMATO DE LIMPIEZA
Y DESINFECCION DEL CARRO DE
MEDICAMENTOS , DILIGENCIAR EL
RECIBO Y ENTREGA DE TURNO EN EL
FORMATO  ESTABLECIDO  POR LA
SUBRED SUR

REGISTRO DE LA CARPETA DE LIMPIEZA
Y DESINFECCCION DIARIA DEL CARRO
DE MEDICAMENTOS Y EQUIPOS




INF 9N DE S O
ORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde .
el pago Fecha de Pago Nimero de Planilla
ANO MES R - ; Valor de Honorarios Certificados ¢l o
ANO MES DIA Mes Anterior $ 2340620
1057573153
2023 AGOSTO 2023 09 19
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA MIL SEISCIENTOS
VEINTEPESOS
Item Entldades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
- .
Pensionado NO PROTECCION $ 1835600 S 173100
Salud FAMISANAR $ 1160000 $ 145000 $ 135200
ARL 3 SURA § 28258 $ 264ik0
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 S 334700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Nuamero de Cuenta 0\988238
-/
St )
DANIELA PRADA CAPERA ELSA MILENA ARISMENDY PATARROYO
1233511492 5/5541 PROFESIOXAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD
“nay,
Ce Sy
5’7/'@(’ 525 2}\”‘7}' P
4,6; fne/_d _/] . dt"fro
4%,?“6,‘9 Yo
-

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cadigo postal: 110611
www.subredsur gov.co
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&

| PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

| Fecha creacion reparte: 2023-08-20, 09: AM  Tipo Planilia: 4
| ipo Planilia: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla; 1057573153
Periodo Cotizacion: agosto de 2023 Periodo Servicio: agostode 2623  Referencia pago 8810000436 l‘
i
et PAGADA 18/09/2023
JATOS DEL APORTANTE
1zon Soaqal DANIELA PRADA CAPERA
cumento CC1233511492 Direccién CL 49C #92 A-17
po de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3144867912
po Persona NATURAL Forma Presentacién  |UNICA
udad 80GOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
epresentante Legal identificacion
stal Afiliades 1 ARP ARL SURA
DETALLE DEL APORTANTE ’ .
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
=Tn : Apone
caeon | aoscsnsy ot ] Svome ggé‘lgg‘ég&gg;gggggg%i?g Acmichammonns ][ Do Tl AP Aominisirador P ] sy 0 || S| e Acmsiracera Ec | o | e | NGF | e [tinewio]  Tow
123511492 |DAMELA PRADACAPERA 59 ] ¢ ’“F" 0 |proTECCION $1081580]  $17S100|FAAISANAR EPS srosisen| 3135200 ag2es| $1OEN] gog cor I 20| sof w0 % 5 3234 700)
. TOTALES
Apories Apones : y et .m’&’?é;s TOTAL FINAL
IBC Penson IBC Salud 2C Resgos BC Caas Aportes Persion Apories Salud foones Rwsgos Apories Cajas. Aponas Sers hpones CBF ESAP MinEducantn [eSeNdot s Faver) ARP m'lE‘R‘giEAs DE OEnEes
S sa $234.704
51 081590 1081590 $1.081 5% S0 $173100 $126.200 sl o " - - “ sn - ki

¥ - , SIMFLE! 1
25 82 - Barranqui'a: 261 £8 50 - Resto gel Pais: 018000 971 971 - |M#s que Facll, e

£43 80 00 - Cartagena: £94 54 44 - Pereira: 340

de lo SIMPLE]

' Bogota 4446634 - Cali: 554 0515~ Medellin: 514 66 68 - Bucaramanga:
E: Bogo iz

Lineas de Sevico FonoSIMPL i

(0 amizente esté en nuest
segurese que se8 sealmente necesart Proteger € medio
Antes ge imprim £, 2 2



- . ‘~

.‘ Ejecucion del Contrato

) tecetcacnes oo

VER CONTRATS

Ejecucién del Contrate

Porcartae Recepacn de aricucs

Plan de Pagos

¢ Se requiersn emisicnes de codigos de

autorzacion?

Identificacién de pago numaero de factura

S Nhe

Fecha de emision

NO BuiSten MRSURGCEOS Gue Cumpian con Ios crienos de busqueda especicados

Documentos de ejecucion del contrato

Fecha de recepcion Valor 1atal de 13 factura

Cescripcién
ARL 1233511492 CTO 8309-2023 pat

AGCSTO 2023 CONTRATO 2 £809-2023 DANELA PRADA pat

COC PTE 680%-2C23 nip

Canceiar

Nombre del archive
ARL 1233511492 CTO 68092023 pdt
AGOSTO 2023 CONTRATO = £805-2021 DANIELA PRACA pet

DOC PTE 6305-2023 2ip

DANIE_A PRACA CAPERA D

« £ cabuanon de la Entdad Estatal >

Crear
Cargado por
Compragor Descarga Dretate
Proveedor p 3T Crota
Compracor Cesca e Dtiar e
Qurtar seleccwnado St e

< Evaiuacon ce @ Entdad Estatal



PAUSAS ACTIVAS 0JOS Y CUELLO -
SUBRED SUR

"Nota Aclaratoria® Esta formacion o capacitacion se realiza de
manera virtual .

Todos los derechos reservados. No se permite Ia reproduccion
total o parcial de ninguna parte de esta obra, ni su
comercializacion ni publicacion en cuaiquier medio, sin el penmiso
previo y escrito de Seguros de Vida Suramericana SA©
Propeedad Intelectual de ARL SURA 2021”°

Nombre y apellidos *

Daniela Prada Capera

N® de Documento (sin comas o puntos) *

1233511492



