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

wmaiqim_ada )
%&&ﬁm’zﬂﬁi INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
areSE. ‘SERVICIOS,
DATOS DEL INFORME
_Periodo a Certifiear: || Desdu 2023-00-61 Hasta: - 2(}2_3-09-_3_0
'gﬁn“’t‘r’;fi-m: del}] JEIMY ANDREA ORTIZ OROZCO Nimery de Bocuments: 1024471508
Correo. Electronicos Jeimyandrenartizorozeo@gmail.com Numére Télefénico: 3102851444
. . PROFESIONAL. SALUD. .
Nonilsre del j| PAOLA ANDREA NAVAS S - 1% A REREDLY Codigo. -
Supervisar: FONSECA - Cargo: ESPECIALIZADO' -  REFERENTE | oo €0
: : UNIDAD
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 426?;20'2_2" Afio Cantrato: 2022 CDP Contrato Injcial: 467
Perfil:- . ENFERMERO
Direecitn # |z quc-Perfencee: DIRECCIGN PE SERVICIOS DE JRGENCIAS-
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS.
o - Nimero . Pr_qcctaje(.%'}"
Cecr:it_r? .de Direccigi Unidad N;;m i:o Horas Ha OI::. Total Centra de
{-ostos ot Adicionales ‘ Costos
DIRECCION DE o :
06VE SERVICIOS :EESRMEISTA' 180 19370 $3486600 | 100:3%
HPSPITALARIOS Bl
DIRECCION DE
_BO2VB. SERVICIOS DE HU'EEMEISTA a 18 19370 $348560 10%
URGENCIAS: ;
VALOR
ﬁ-ﬁ?ﬁ}i%’o $3835360 TRES MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA ¥ CINCO MIL DOSCIENTOS SESENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha dé Tiicio del Costrate

2022-02-01

Techa de Términacidn del Contrato Inteial

2023-12:31

No. Cuenta Sepin el M

ks Ceréificado

Mes Cuents de Cobro

Valor a Pagar

FEBRER{

§ 3040800

[I%]

MARZG

$ 3366500




EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ABRIL -$3801000
4 MAYO § 3258000
3 OCTUBRE $ 1737600
T NOVIEMBRE §.3258000
7 DICTEMERE $.3238000
B ENERO £.3475200
9 FEBRERO § 3254160
0 MARZO $3835260
oo ABRIL §73486600
T MAYO . $ 3564080
3o JUNIO, $ 3951480
14 JULIO 5 4648800
15 AGOSTO $4416360
== '=_ — e e e !
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL . ‘SALDO DEL
: bufoiniintintiginl ;  REALIZADOS AN T
. CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADO CONTRATO
K T992£§!'6G0 579929600 - $52351940 § 27577660
ACTIVIDADES
DBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL. ~ 3
R - i : PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS ENLA MINUTA) PERIODC EN CUMPLIMIENTO. o
DE.CADA OBLIGACION
i 1.Liderar los PrOCEses v
procedimjento: para la gestion de | o : ; ———
L | s NO APLICA A PARTIR DEL | NOAPLICA NO APLICA
01 DE MAY0.2022
2 Optintizar los fecurses de; capacidad
instalada  de los  sérvicies de
hsopitalizacion de las diférentes. UJSS
de la Subred sur con el fin de P e
2 .optimizar. el giro de cama, priotizado NO-APLICA. NO APLICA
las ‘mesecidades en salud. de los
usnarios. NO APLI_CA_ ‘A PARTIR
DEL 01 DEMAYO 2022,
3. Seguimiento de .indicadores de
gestn:’zn en analisis ¥ {a-evaluacion de
comportamiento-  de  calidad ¥
: peoductividad  de Jos  servicios ]
3 ejecutandy  mecanismos  desde la | NQ APLICA NO.APLICA
: operacion en gl marco dé control ¥ '
ajustes- coma acclones dé mejora. NO
APLICA 4 PARTIR DEL 01 DE-
MAYO2022
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) | PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION
4, Cumplir con los demas actividades
relacionddas. al' objeto del contrato’
indicadap por ‘el Supervisor delmismo. _
de acudrdo a las necesidades del | NOAPLICA NOAPLICA.

servicio jeomtempladas en el convenio
012.202] NO APLICA A PARTIR
DEL 01 DEMAYO 2022

1} Prestar. servicios de acverdo al
_perfil {Infermerad}) acorde Con la
Lex Argfs, -seglin necesidad de LA
SUBRE[ SUR E.SE. dé acuerdo a
los pringipies del: Sistzma’ Genernl. de
Scguridall Sacial (SGSE), Sistema
“Chligaiotio- de Garantia vy Calidad
(SOGEY ¥ demis normas phrordantes.

INTERNG  COMO.

DAR ATENCION: HUMANA EFICAZ, Y
DE CALIDAD. TANTO AL CLIENTE

QUIERA EL SERVICIO -

EXTERNG:  QUE-

DURANTE LOS PROCESOS DE ATENCION
REALICE PREVIA PRESENTACION A CADA
PACIENTE Y REALICE LA EXPLICACION A
LA REALIZACION DE TODOS LOS
PROCEDIMIENTOS ORDENADOS PGR EL
MEDICO. TRATANTE, GARANTIZANDO,
UNA  ATENCION HUMANIZADA Y
OPORTUNA, EVIDENCIANDO EN LAS
NOTAS DE ]:NFERMERIA REALIZADAS EN
DINAMICA GENERENCIAL, LA
VERBALIZACION DE LOS PACIENTES Y EN
EL GIRQ CAMA DE AREA EXTENSION

_PASILLO.

2).  Realizar  actividades  de
informacion, educacidn, comunicecion
clicamingdas a promover v prevenir Is
enfermednd. ¥ eb autocvidado de Ja
familiar v

ADHERENCIA EN LA REALIZACION DE
105 PLANES DE  NEFERMERIA
PATR{NES
MARJORY GORDON PARA CaDA
PACIENT INGRESADO AL AREA DE

FUNCIONALES DE-

PLANES T:E ENFERMERIA REALIZADOS EN

EL APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL A
TODOS LOSP -ACIETNE INGRESADOS AL
AREA DE EXTESION PASIELO. DURANTE

imema‘uanﬂlmenlu aprobadas),
de su rdalizacién, con -Integralidad,
Secuencidlidad, Racionalidad
cientifica] (lagica, clara, ompleta). v
demas  Priterfos ‘que  defina el
Minfsterig de Salud 3 Proteceion
Sovial o Entes compelentes ‘que
regulan | 1@ miateria . {Résolugion
199371999, 83972017 noriva: que: la
modifigud sustituya)

sin wtilizar siglas disiintas 2 Jas

simuitineli-0 inmediatamente -después

VALORACION: DE. PIEL Y PATRONES
FUNCIONALES A TODOS LO INGRESOS
DE PACIENTE .8 AL AREA  DE
EXTENSION - PASILLO, DE IGUAL
MANERA,  EL -REGISTRG DE
MEDICAMENTOS ¥ PROCEDIMIENTOS
(TOMA DE URGCULTIVOS ¥ PASO DE
SONDA  VESICALES) EN  HISTORIA
CLINICA DEL PACIENTE

iﬂ'l:“:n;au‘;"e' fndividual, EXTENSION PASILLO ESTABLECIDO | :ELMES
e POR:LA SUB.RED
3), Regidtrar en la H_iStgfia Clinica
tgda  1a  informacidn  del  dicto
paramédito (procedimigalo ¥ cuidado.
::cueer]?i-e”ne{::)?;eré:fe -:gggl]a?é ‘:i;?; REALIZAR LA ADHERENCIA EN EL
i ihadirs, T etmendadur. | REGISTRO' Y DILIGENCIA MIENTO DE
intercalactones o espacios en blsnco, | A5 ESCALAS DE RIESGO DE CAIDAS, | pocaias DE .REGISTRO DE CAIDA,

VALORACION [NICIAL DE MEL, Y
PATRONES FUNCIONALES REALIZADOS A-
TODOS LOS INGRESOS AL AREA DE
EXTENSION -PASILLO. DURANTE EL MES
DEL MARZGO 2022 EVIDENGIAS EN EL
SISTEMA DINAMICA GENERAL

Ceerrera 20 Ko 37 - 35 Sur oo € idiggor pu,\'.'u): 19611

www snbredvar goven .
Teldfoite 7360000 Exe 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS ENLA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARRGLLADAS EN EL
PERIODC EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

A, Apoyar  la elaboracidn.
astnalizacign de formiatos, protocalos,
guies, procedlmlcnms de enferinerin ¥
adherirse- 2. los mismos, -intluyendo el
diligenciamiento, "del consentimiento
informade efi fos casos pertinentes

de-biosepuridad

parantizando Ins nornias, universales

CUMPLIR: CON LAS ACTIVIDADES
INHERENTES AL OBIETCQ
CONTRACTUAL, PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD. ¥’
AQUELLAS INCLUIDAS DENTRQ LOSP'
LANES DE MEIORAMIENTO DE LOS
ESTANDARES DE HABILITACION ¥
ACREDITACION DE LOS SERVICIOS DE-
SALUD (sistema obligatotic de patantia dé-la
calidad en-safud SOGCS), A8l CONIO LOS.
PLANES QUE SE FORMULEN EN PLAN.
@HLIGATORID ANUAL Y EL PLAN DE
GESTION.. GUIAS,  PROTOCQLOS,
PROCEDIMIENTOS ¥ M{ PG, CODIGO
DE INTEGRIDAD.DE LA SUBRED SUR-

L1STA DE  ASISTENCIA A LAS
CAPACITACIONES Y  SOCIALIZACION
REALIZADAS DURANTE. EL° MES DE
MARZO 2022 - TITULACION  DE
MEGICAMENTOS . - SAL  ERA -
EVALUACION REVISION ¥ SEGUIMIENTO
DEL CARRO DE PARD USO SOBRE EL
APLICATIVO' SIASUR - CADENA DE
CUSTODIA - CODIGO'BLANCQ.Y PACIENTE
CONHERIDA POR-ARMA DE FUEGO

escrita, legible, cdmecta, actualizada
de zcuerdo -l pietocolo esiablecitio
porla institncién.

LAS NORMAS DE BIGSEGURIDAD
ESTABLECIDAS POR 1:A INSTITUCION

ES
5). Asegorar la~ correcta _ o
administracién  de medicamenfos. de | ADMINISTRAR MEDICAMENTOS REALIZACION DE NOTAS DE
acuerdo a la  prescripcion médice | UTHLIZANDO LOS 12 .CORRECTOS Y. ENFERMERIA, DOSIFICACIf}N Y

DESCARGUE DE MEDICAMENTOS EW
APLICATIVO DE DINAMICA GERENCIA

0,

%) Apoyar en la identificicidn,
“caracterizacion, InsCTipcitn, maneje;
_segnimiente y canalizacién & usuarios
2 lag diferentes Tutds de atencién en
salod,

ACTIVACION DE: LA LINEA ROSA EN
LOS CASDS DE CODIGO BLNACO
MAYOR Y MENOR. A 72 HORAS SEGUN
PROTOCOLO. INSTITUCIGNAL

REGISTRO TELEFONICO A LA.LINEA ROSA

“3219006442 DE LA SUB RED WSUR. Y LA
REALIZACION DE LAG

NOTAS DE
ENFERMERIA DE TCDOS LOS
PROCEDIMEINTOS RELIZADOS A ESTOS
CAS(GS EN EL APLICATIVO DINAMICA
GERENCTA

7). Arlicular aceignis cot los 2quipos
mitionales pira el manejo mtegrai ¥
cuidado del pociente, conforme .lo

que [a modifique, adicione o sustituyd

estalitece la Ley 911 de'2014 o norma.

RADICACION DE LA REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA DE PACIENTES
ATENDIDOS  EN EL AREA DE

EXTENSION -PASILLC DE. OTRASEPS-Y

RADICACION BE REQUIRIMIEN’TOS NO

SE EVIDENCIA REE:PECTIVA RADICACION

EN FL LIBORD DE REFERENCIA Y
CONTRAREFERENGIA UBICANDO EN EL
AREA DE RADIO DE LA UNIDAD USS
TUNAL

8). Realizar el seguimiento ¥ custodia
del carto de paro-del servieio;asignado.
de acuerdo al procedimiemo ¥
fortmatos instieipnales.

OFERTADOS POR LA SUBRED
REALIZAR DOSIFICACION DE
MEDICAMENTOS DE  TODOS LOS | CGARRO DE MEDICAMENTOS. DE  PISO.

PACIENTES QUE INGRESAS A-AREA DE
EXTENSION PASILLO: VERIFICANDOQ
FECHAS DE. VENCIMIENTO Y
GARANTIZAR ‘DOSIS PARA- BSTANCGIA
HOSPITALARIA

LIMPID ¥ CON CUBICULOS "MARCADOS
‘CON DOGUMENTO DE PACIENTE. PARA
EVITAR ERRORES EM LA
ADMIMISTRACION

). Hacer seguimizntg de control ¥
evaluacion  al personal auxiliar de
enfermetia  d& acuerde o sus
competencias -y actividades  del
servicio, acorde ‘¢on ki Ley 910 de
2014 o norma que la- modifique
_adicione o sustituya

SUPERVISAR LAS ACTIVIDADES DE
LOS AUXILIARES DE ENFERMERIA A
SU CARGD CON EL FIN DE BRINDAR
UNA  ATENCION  OPORTUNA Y
HUMANIZADA A TOBOS  LOS
PACIENTES QUE INGRESAN A PISO

MONITORIZACION
'DENTRO DE LOS TIEMPOS ESTABLEEIDOS.
‘POR
-GONDICION,
‘NOTAS DE- ENFERMERIA ‘REALIZADAS:

MEIORA EN LA REALIZACION DE TOMA.
DE FEXAMENES, TOMA DE
FLECTROCARDIOGRAMAS,
DE PACIENTES
INSTITUCION ¥ -SEGUN U
EVIDENCIANDO  EN LAS

LA

POR EL PERSONAL AUXILIAR EN
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL.

Carrera 20 No. 47 b.- g5 S € mf;gupmfuf Jin61 )
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5 ESPECIFICAS (LAS
LS EN LA MINUTA)

OBLIGACIONE
ESTIPULADA

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

10} Otrak actividades propins det perfil
alezcan- el desarrolle de las

DILIGENCIAR  EL  FORMATG  BE
LIMPIEZA ¥ DESINFECCION DEL
CARRQ  'DE MEDICAMENTOS,
DILIGENCIAR EL RECIBO ¥ ENTREGA
DE TURND EM EL FORMATO
ESTABLECIDO POR LA SUBRED SUR

Carrera 20 No. 47 b - 35 S5 Clligo posial; L6 1L

Aeww.sibredvur. g o
Tedéfong TN Exi 26017
© Stasur - 2023

PRODUCTG O EVIDENCIA

REGISTRQ DE LA ‘CARPETA DE LIMPIEZA
¥ DESINFECCCION. DIARIA DEL CARRO DE
MEDICAMENTOS Y EQUIPOS




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo Al Qe | poopg ge Pago Niimera de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES Dia Certificados el Mes Anterior FFHI600
9456251978
2023 AGOSTO 2023 09 13
Valor honoratios certificados el mes anterior en let CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS DIECISEIS MIL TRESCIENTOS
aln Orar certr 05 e85 or en ras SESENTAPESOS
. Valor
Tt Entidades Aportantes a | Ingreso  Base | .. de Valor
Seguridad Social de Cotizacién I Aportado
os Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 282647 $ 285300
COLPENSIONES
$ 1766544
Salud SANITAS $220818 § 222960
ARL 3 SURA $ 43033 $ 43500
Caja de Compensacion NO Total § 512686 § 551700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | Tipode Cuenta | AHORROS g de | 0550008400757624
JEIMY -QRTIZ OROZCO PAOLA ANDREA NAVAS F\)NSECA
1024471508 PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Codigo postal: 110611
www.suhredsur.gov.eo
Teldfong 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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