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

Sulbred Integtads ' _ _ .

e Servicios éx Suud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE Nprp—

SurES.E. - SERVICIOS SIRSLE

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Dﬁ_d_e: ZOEBMI_ ‘Hasta: 2023-09=30
‘Nombre ¢l | 1154 FERNANDA FATPA GOMEZ Niémcrs de Docimento; 1033762753
Contratista:
Correo Electrinico: TuisaZ725(@hdimail.com Nibsmero Telefinico: - 3004500783
Nombre ddf | MARTHA  CECLIA | . PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - | Cédigo -
Superyisor: ROJAS RUIZ argos REFERENTE DE PROCESO Grado:
DATOS PEL CONTRATO
No. Contralo: ‘4260-2022 Aig Contrato; 2022 CDP Cositraio Eniciak 467
Perfili ENFERMERO
Direccién a la que Pertenecd: DlREC_CI(jN DE SERVICIOS DE TIRGENCIAS
Cnidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIMACION DE SERVICIOS
Centro de : Niamero Niimero Valor Procetajc(Va)
Direccién Unidad e Horas . - Total .
Costos Horas .. Hora Centro.de Costos
: Adicionales i
DIRECCION DI 1SS
BOZTN _SER;\-",ICI_US DE TU-N AL 174 12 9370 33602820 103.7%
URGENCIAS '
VALOR
SERVICIO $ 3602820 TRES MILLONES SEISCIENTOS DOS MIL OCHOCIENTOS, VEINTEPESOS
‘PRESTADO. ( 1 NES b N vili. I . ¥ R
MES: )
EJECUCION P RESUPUESTAL-DEL CONTRATO

Feclia de Inicio del Contrate 2022-02-01 i‘::::?:l dc Terminaciin del Contrato 2023-12-31
Ko. Prarroga Feclia Inicip Fecha Terminacibn No. Adici6n ‘Valor Adicidn cpp
i 20221101 2023-12-31 1 5 1411300 3333
2 2022:12.01 2022-12-31 2 $3801000- 3708
Nn. Cruenla Segin el Mes Certificade Mes Coenta de Cohro Valay a Pauar
| FEBRERQ % 3254000




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 MARZO _ $3801000

3 | ABriL 2 3909600

4 MAYO J 54126800

5 JUNIO $ 3692400

G JuLIo $ 3692400

7 AGOSTO | 3 44_526&9:

8 SEPTIEMBRE, | $3692400

9 OCTUBRE $ 4126800

10 NOVIEMBRE $ 3801000

1 ‘DICIEMBRE $ 4018200

12 ENERO 5 3909600

13 FEBRERQ 53951480

14 MARZO 53602820

15 ABRIL $ 3486600

{6 MAYO $ 4067700

17 TG $ 3486600

18 JULIO $4300140

19 AGOSTO $ 4300140

VALORINIIALDEL || VALORIOTALDEL | pacosmeauizanos | SALOGPEL
$ 79929601 § 85142400 : 573676280 5 11466120
| ) ' ACTIVIDADES
O ESTIPULADAS ENLA MINGTA) | PERIODO EN CUMPLIMIENTO |  PROPUCTO.O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur -— Cédiga postali 110611
wwsnbredsur. govco
Teléfono- 7300000 Ext 26017
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1}, Prestar servicios de acudrde al perfil
{Enfermerafo) acorde con o Lex Ariis,
seghin necesidad de 1.A SUBRED SUR
E.4.E,.de acuerdo a los prifcipios del
Sistema General de Semmidad Social
(SGSS), Sistenia  Obligaorio  de
Garantis y Calidad "(SOGC) y demis
normas concordantes, '

-DAR ATENCIGN HUMANA EFICAZ , ¥
DE GALIDAD TANTO AL CLIE NTE
INTERNG  COMO-  BXTERNO  QUER

QUIERA EL SERVICIO

- -l.I DURANTE LOS. PROCESQS DiE
ATENCION REALICE PREVIA
PRESENTACION A CADA PACIENTE Y
REALICE LA EXPLICACION A LA
REALIZACION: DE°  TODDS  LOSP
ROCEDIMIENTOS ORDENADOS POR ElL
MEDICO TRATANTE ., GARANTIZANDO |,
UNA  ATENCION  HUMANIZADA Y
OPORTUNA , EVIDENCIANDGQ EN LAS
NOTAS DE ENFERMERIA REALIZADAS BN
IINAMICA  GENERENCIAL  , LA
VERBALIZACION. DE_LOS PACIENTES ¥

'EN EL GIRCQ) CAMA DE AREA EXTENSION

PASILLO

2

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacien encaminadag
a promover y prevenir la enfenmedad y
el mutoruidado de la salud a nivel
individual, familiar y-conmunitaris.

- 2. ADHERENCIA EN LA REALIZACION
DE LOS PLANES DE NEFERMERIA
PATRONES FUNCIONALES DX
MARIORY GORDON PARA CADA
PACIENT INGRESADCO AL AREA DE
EXTENSION -PASILLO ESTABLECIDO

POR LA SUB RED

—2.% PLANBES DE  ENFERMERJA.
REALIZADOS EN  EL  APLICATIVO
DINAMICA ‘GERENCIAL A TODOS LOSP
ACIETNE INGRESADOS AL AREA DE

.EXTESION PASILLC DURANTE EL MES

3. Registrar g0 la Historia-Clinica toda
la infonmacién del acte. parameédico
(procedimienio ¥y -cuidade  de
enfermiesia, de-forma veraz, sccuencial,

coherente, kegible, clare, sin tachaduras,

enmendaduras, intercalaciones o

espacios en blanco, sin wilizar siglas.

distintas  a  la$  internaciondliuenic

aprobadas), simultinea o
inmediatammente  después  de sn
realizacidm, con Intcgralidad,

Secucacialidad, Racionafidad clentifica

{Migdca, clara, completa) ¥ demias.

ctiteriog gue defina el Ministerio de

Salud ¥ ‘Protgecion  Socal o Edles
compelentes que regulan la materia

(Resoluwcion. 19951999,  839/2017
nonna que fa modifique,susiituya).

= 3. REALIZAR LA ADHERENCIA EN. EL
REGISTOR ¥ DILIGENCIAMIENTO DE
LAS ESCALAS DE RIESGO DE. CAIDAS
NALORACION DE MEL Y PATRONES
FUNCIONALES. A TODOS 1O INGRESOS

DE  PACIETNE 5 AL AREA DE

EXTENSION - PASILLO , DE IGUAL
MACNERA |, EbL REGISTRO DE
MEDICAMENTOS Y PROCEDIMIENTOS
(FOMA DE UROCULTIVOS Y PASO DE

SONDA  VESICALES } EN. HISTORIA
CLINICA DEL PACTENTE.

~3.3:ESCALAS DE REFGISTRO DE CAIDA ,
VALORACION INICIAL DE PIEL , ¥
PATRONES FUNCIONALES REALLZADOS
A TODOS LOS INGRESOS Al AREA DE
EXTENSION -PASILLO DURANTE EL MES
DEL MARZO 2022 EVIDENCIAS EN
ELSISTEMA DINAMICA GENERAL

procediinientos  de
‘adherirse & los mismos, inchiyendo el
diligenciamieme del  consentimiento-

4} Apayar la claboracidn, uctuafizacion
dec  tormatos, ‘protocolgs,.  guiag,
enfermerin y

informado cn los cados pertinicmes
garantizando las normas universales de
biosegnridad.

- “A-CUMPLIR. CON LAS ACTIVIDADES
[NHERENTES, AL GBJETO
CONTRACTUAL . PARA  EL

MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD Y

AQULLLAS INCLUIDAS DENTRO' LOSP
LANES DE MEJORAMIENTO DE LOS
ESTANDARES. DE HABILITACION Y
ACREDITACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD ( sisicma abligatoric de garantia de Ja
calidad en’ salud SOGCS), ASI COMO LOS
PLANES QUE SE FORMULEN EN PLAN
OBLIGATORIO ANUAL Y EL PLAN DE
GESTION , GUIAS , PROTOCOLOGS
PROCEDIMIENTOS Y MIPG, CORIGO DE
INTREGRIDAD PELA SUBRED SUR-ES

-4 &FISTA DE ASISTENCIA A LAS
CAPACITACIONES Y SOCIALIZACION

REALIZADAS DURANTE. BL MBS DE
MARZO 2022 -

TITTILACIN DE
MADICAMENTOS - SAlL.  ERA -
EVALUAGION REVISION ¥ SEGUIMIENTO
DEL CARRO DE PARO USQ SOBRE EL
APLICATIVO  SiASUR -~ CADENA DFE
USTODIA - CODIGO BLNACO Y PACIENTE

‘CON HERIDA POR ARMA DE FUEGE

5). ‘Asegurar la correéia -administracion’

de medicwmentos de acuerdo a la
prescripeiti  médica  eserila, legible,

-comectn, uclualizada de acuerdo al

protocolo-establecide posla-institucién:

~ <5 ADMINISTRAR MEDICAMNETOS

UTILIZANDO LOS 12 CORRECTOS Y
LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD
ESTEBLECIDAS POR LA iINSTITUCION
1A

—55-REALIZACION' DE NOTAS DE
ENFERMERIA ,DOSIFICACION Y
DESCARGUE DE.  MEDICAMENTOS EN
APLICATIVO DT DINAMICA GERENC

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

wwwsibredsur gav.co
Teléforio 7300000 Ext 26017
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6

) Apoyar en Ja  identificacién,
caracterizacio,  inscrpeion,

las diferentes futds de atencién en salud.

mangjo,.
Sezuimicnio y canglizacin a usunrios a

- -6-ACTIVACION DE LA LINEA ROSA
EN LOS CASOS DE CODIGO' BLNACO

MAYOR Y MENOR A 73 HORAS SEGUN

PROTOCOLO INSTITUCIONAL

~G.6REGISTRO TELEFONICO A LA LINEA
ROSA 3219008442 DE LA SUB RED WSUR Y
LA REALIZACION DE LAS NOTAS DE
ENFERMERIA. DE TODDS LOS

.PROCEDHMI:INTOS RELIZADOS A ESTOS.

CASOS EN EL APLICATIVO BINAKICA,
GERENCIA

7). Arnticular acciones con los equipos
misionales pame ¢l mancjo inlt:gml ¥
cuidado del pacienté, conforme Io

establece la Ley 911 de 2014 .0 norma
“que ln modifique, adicione o sustituya.

- =7-RADICACION DE LA REFERENCIA

Y CONTRAREFERENCIA DE PACIENTES
ATENDIDOS EN  EL  AREA DE

EXTENSION. -PASHLLO DE OTRAS EPS.Y
RADICACION DE REQUIRIMIENTOS NO

DFERTADOS POR LA SUBRED

‘RADICACION EN EL

-  -L78E . EVIDENCIA  RESPECTIVA
LIBORO DE
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCEA
UBICANDD EN EEL AREA DE RADIO DE LA
UNIDAD USS TUNAL

8).. Reafizar el seguimiento y custodia

det carto de. paro del sérvicio asigrado

de acuérdo al procedimicnto y. formatos
institucionales

DE EXTENSION
VERIFICANDO

- - B8-REALIZAR DOSIFICACION DR
MIDICAMENTOS DE  TODOS LOS
PACIENTES QUE INGRESASN A AREA
C-PASHAO.
FECHAS DE
VENCIMIENTO: Y GARNTIZAR DOSIS

PARA BSTANCIA HOSPITALARIA

—8.8-CARRC DE MEDICAMNETOS -DE

EXTENSION-PASILLO LIMPIO Y CON

CUBICULOS MARCADOS CON

DOCUMENTO DE PACIENTE PARA EVIAR

ERRCRES EN.LA ADMINISTRACION

0}, Hacer sepuimientd: de control y

evaluacion  al pemoms] auxiliar - de
.enfermeria de

acuerde  a  sus
campitenctas ¥ AR
servicio, acorde con la Ley 911 de 2014
o noma que la modifique aditione §
sustiluya.

.actividades  del.

- —S:SUPERVISAR LAS ACTIVIDADES
DE LOS AUXILIARES DE ENFERMERIA
A SUJ CARGO CON EL FIN DE BRINDAR
UNA  ATENCION  OPORTUNA ¥
HUMANIZADA A TODBOS  LOS
PACIENTES . QUE INGRESAN- A LAREA
PE BXTENSION ~ PASILLG -

—9.9-MEIORA BN LA REALIZACION DE
TOMA DE EXAMENES , TOMA DE

ELCTROCARDIOGRAMAS,. } )
MONITORIZACION DE PACIENTES
DENTRG DE . LOS TIEMPOS.

ESTABLECIDOS POR LA INSTITUCION Y

SEGUN SU CONDICION , BVIDENCIANDO
EN LAS NOTAS DE NEFERMERIA

RELIZADAS POR EL PERSONAL AUXILIAR

EN APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

10} Otras actividudes prapias del perfil

que fortalezean ¢ desaollo de las

actividades misianales,

CARRO  DE

- —I&-DILIGENCIAR EL FORMATO DE
LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL
MEDICAMENTOS
DILIGENCIAR. EL RECIBC Y ENTREGA
PE  TURNC BN Gl FORMATO
ESTABLECIDO POR LA SUBRED SUR

e, 10-REGISTRO DE LA CARPETA DE
LIMPIEZA Y DESINFECC C'ION DIARIA DEL
CARRO DE MEDICAMENTOS V. LQUiPOS

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

wiwsubredsir. gov.co
Teléfo oo ?3&0000 Exe26 017




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periudo al que corresponde | Fecha de Pago Niimere de Plamilia
el.pagn : :
_ Valor de Honorarios Certificados. el 5 4300140
ARO MES ANO MES DiA Mes. Anlerior AR
7892270661
2023, AGOSTO 2023 o i1
¥alor honorarioes ¢ertificados el mes anterjor en letxas CUATRO MILLONES TRESCIENTOS MIL CIENTOCUARENTAPESOS
e Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Yalor Minimo | Valor
¢ Sepuridad Social Cotizacién delos Aportes: | Aportado
Pensionado NO | COLFONDOS $ 275209 $ 3175300
Salud SANITAS: $ 1720056 $ 215607 S215100
ARL: 3 SURA %-41901 5 42000
Caja di: Compensacion NO Total 5499195 § 532400
INFORMACION DE PAGO
Lntidud Bancaria BANCO CORPBANCA S.A: Tipe de Cuenta AHORROS Nimere de Cocnta 765044671,
fU'/'?.o]C?
S/ j v
LUISA FERNANDA PAIPA GOMEZ _ _ MARTHA CECIL) _ _
1033762753 PROFESTONAL ESPECIALIZADG - REFERENTE DE PROCESO

Carrere.20 No. 47 b 35 Sur - Cédiga postal: 110611
wwsibredsurgovieo
Teléforio 7300000 Fxt 26017
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SO

!

PLAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CR78A#58 P24 SUR TELEFONO:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGC APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

LUISAF
BOC

Comercio al por mayor de

ADMINISTRADORA
e T No. COTIZANTES co
530201 530201- PROTECCION 7
SUBTOTALES:
INCAPACID
ADMINISTRADORA o, psiafac
1 COTIZANTES NUMERO
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION
EPS005 EPS005-SANITAS SA. ]
SUBTOTALES:
ADMINISTRADORA
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES oot
12-11 14-11 - ARL SURA 1
SUBTOTALES:
ADMINISTRADORA
CODIGO NOMBRE
CCF24 CF24-COMPENSAR
RIIRTATAI F<Q-




Bisnueda

Mis.procesas

Mend | ira

Exitliry = Sy = fsicusiine i e conbizton ~— VBT cont_ratu.

1

2

BVORTAL 2049 Termlans deysn  Nosmativa

- Hines ¥ sevCing

Infoprmacion generst ¢ Cancelar

Copdiciones
VER CONTRATO

€ ¢ Evaluacién de fa Entidad Estatat

Pr e L e e gy, 4 m e el e s i R gy S A= = mm————

L UTC 516:37:54
T LUISA FERNNDA PAL,

Hiragan,

Ejecucién del Contrato
Dozumerk ded Proveednr " Porcentaje .. Recepeddn de an:[imlbs-

Dacumenios doel confrale

Plan de Pagos

frfirna Gh presdniteskst
£5e reqquieran-emisiones de

Ejecucisn del Contrato ]
’ cidlgos de autorizacién?

L8 -= No

Mogieaciones gel Sonigia

Iddépage  Mimerode factura  Fechade emisién  Fechade receptién  Valortotal delafactura  Estado
Invumgliviientos . -
P Mo axigh Havns gie pfan can 1og ehleros de busqueds especificados:
" Crear
Docurmentos: de ejecucion del contrata
1 | - -

Descripeidn Komhre del archivo Cargado.por

1 CUENTA FEBRERO-CONTRATO. CUENTA FEBRERO-CONTRATO Praveedor. Descaigar  Deislls

" 4260-2022:pat- 4260-2022 pdt :

1 CUENTA MARZO CTO 4270-2022.pdf CUENTA MARZO CTO 4270-2022.pdf Proveedor Tescorgar  Diatalia

{77 GUENTADE COBRO'ABRIL- CUENTA BE COBRO ABRIL- Proveedor Descargar  Datalle
CONTRATG 4260-2022,pdf CONTRATO 4260-2022.pdf

[y CUENTA DE COBRO MAYO- -CUENTA DE GOBRO MAYQ- Proveedor Degorgiic Dy
CONTRATC 4260-2022.5df CONTRATO 4260-2022.pdf

[}  GUENTA DE COBRO JUNIO- CUENTA DE COBRO JUNIO- Provecdor Doscargar  Debalie
CONTRATO 4260-2022.pdf CONTRATO A260-2022 pdtl

[y CUENTA DE COBRO JULO- -CUENTA DE COBRO JULIO- Proveeiior fusdargar  Detalls
CONTRATC-4260-2022.pdf CONTRATO-1260-2022,paf

£y 'CUENTA DE COBRO AGOSTO- CUENTA DE-COBRO AGOSTC- Proveedor Bescargar  Teloll
CONTRATO #260-2022. i CONTRATO 4260-2022.pdi

£y  CUENTADE COBRO'SEPTIEMBRE- - GUENTA DE COBROSEPTIEMBRE- Provesdor Descargar i
GONTRATO 4260-2022. 00 CONTRATO-4260-2022. pd! : :

1 CUENTA DE COBRO NGVIEMBRE- CUENTA DE -GOBRO NOVIEMBRE- Proveedor Dascargar Detalle
CONTRATO 4260-2022.pdl. CONTRATO 4260-2022_pdf

{7 CUENTADE COBRO OCTUBRE- GUENTA DE COBRO OCTUBRE- Proveedor. Bascargar  Delalfe
CONTRATO 4260-2022.pdt GONTRATO 42602022 pof :

{3  CUENTADE COBRO DICIEMERE ‘CUENTA DE COBRO DICIEMERE Froveador Destargar  Dwlalle
~CONTRATO 4260-2022. pdf “CONTRATO-4260-2022.pdl

[ -CUENTA DE COBRO ENERCEL CUENTA OE COBRG ENERG- Proveedor Descargar  Detills
CONTRATO 4266-2022.p0f pdl CONTRATO 4260-2025.0df pdf

™ CGUENTA MARZO 2023 |uisa paipa.pdf CUENTA MARZO 2023 luisa palpa.pdf Proveedor Descargar Pafalle

{3  CUENTA FEBRERD 2023 Iufsa - CUENTA FEBRERO 2023 lusa Proveador Dascargar  Detalle
paipa.paf paipa.pdl

1 GUENTA2023 ABRIL LUISA CUENTA 2023 ABRIL LUISA PAIPA.pdf Provesdor Dascargar  Tiatafls
PAIPA, pdf : i : : i

3 LUISA PAIPA CUENTA 2023: LUISA PAIPA GUENTA 2023 MAYC.pdf Proveedor Descargar  Diebali
MAYOpdf

T LUISA PAIPA cuenta 2023_’i_unin.pdf LLISA PAIPA cuenta 2023 junio.pdi. Proveedor Descargar Datalie

{1 GUENTA 2023 JULIO LUISA CUENTA, 2023 JULIO LUISA PAIPApd( Proveedar Dascargar  Detalie
BAIPA,pdt B ’ : B

Gopade Remsie. Avida Espand (Colombla)

O1BROD-52-0808 waw.oolombiamiia goxduwsopats  Lunes & Vietnes 7:00 am, a 7:00 p.m,

Bomar . Cargar nuevo




