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

s
S srtegraty _
S0 Serviutis da Salod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE iy s st S
. LTI riod = b o iy
SUrESE, SERVICIOS SUIRLL
DATOS DEL INFORME
Periodn g Certificar: Desde: 20231001 Haxsta: 2023-10.3),
Nombhre del : : . T - . . -
Contratisty: KAREN SAMANTHA SUAREZ LOPEZ Nitmero de Documenty: 1026295205
Caryen Electronico: zammy suarezifihictmail.eon Namero Telefonice: 3203399902
MNombre del | MARTHA CECILIA Cavan: Plz'orfrisrorqf_\l, HSPECIALIZADO - | Codiga -
Supervisor: ROIAS RUHZ v  REFERENTE DR PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Controto: (21832023 Ann Contrato; | ap23 | CDP Coritraté Tnicful; . 505
Pestil: ENFERMERO
Threcciion a ka que Pertences: DIRECCION D SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicias: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Ceatro de Direccidn Unidad Nitmerp ﬁ?;:zo Valor Total Procetaje(%).
Costos 1¢ - ' Horas s Hora Centrg de Costos
: Adicienales
DIRECCION  DE Uss _ _
BO2TN SERVICIGS  DE TUNAT 140 0 19370 $3486600 D689
URGENCIAS A
VALOR
SERVICTO . BRI T 6 . — : <
PRESTADO $ 3486600 TRESMILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y- SEIS MIL SEISCIENTOS PLESOS
MES:.
_____'——-——-—-_____"—_—"_—"-—;-_r -——n_.__——'_“__%_“_

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-42.01 f;lfi‘:l de Terminactén del Cantrato | )0 00 o
No. Prorrogn Fecha Inicio Fetha Terminacian No. Adicion Valgr Adicién cbr

I 23-05-01 2023-07-31 | 1 $-31_3sssol 1 1557

2 2023-07-01 | 20230831 2 $ 3369660 2107

3 2023-08-01 2023.0030 3 51343650[5 1 2430

4 | 2023-09-01 20231131 3 ~ $3602820 2818 |




—

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL, CONTRATO

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION.

5 262’3;15-{;'; | zo_f-s-u.sé 3 $ 3602820 3155
| MNe. Cuenta Segiin of Mes Certificudn Mg Caeats de Cobro Valor 4 _Psg:.!r

] ' I—};BRERU $ 3.02_1 0

2 MARZC 53602820

3 ABRIL, $ 3486600

4 MAYO $ 3602820

5 "MNIO B34R6600

é JULIC $ 3486600

7 AG‘.OSTO 13602820

8 SEPTIEMBRE " 3802820

Toommato™ | RN | racosuuaizaos | sioonm
514411280 831611840 5 27892800 83719040
_ ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS-EN EL

PRODUCTO O EVIDENCIA

#). Prestir serviriog de acticrdo-a perfil
Enfermernto)y.acorde eop ia T.éx Artis,
segon necesidad de La SUBRID SUR
ESE, d& geuerdo o fos prinipios del

-DAR ATENCION HUMANA BFICAZ | Y

DE CALIDAD TANTO AL 'CLIENTE

L1 DURANTE LOS. PROCESOS DF
~ ATENCION REALICE PREVIA
PRESENTACION A CADA ‘PACIENTR Y
REALICE LA EXPLICACION A LA
REALIZACION  DE  1ODOS  Tose
ROCEDIMIENTOS  ORDENADOS POR E).
MEDICO TRATANTE , GARANTIZANDO ,

el amoenidnds de o sadied v nivel
individug}, {nailiar ¥ comuniismg,

PACIENT INGRESADO AL AREA DI

EXTENSION -PASILLO ESTABLECIDG
FOR LA SUB RED-

! Sistema General de Sepuridad ' Soisial NTERNO COMO EXTERNG  QUE | UNA ATENCION  HUMAMIZADA ¥
(5G8S),  Sistemi Obligateric  de. | QUIERA R SERVICIO QPORTUNA. |, EVIDENCIANDO EN LA
Garartia v Calidad {(S0GCY v denigs MNOTAS DE ENFERMERTA REALTZADAS BN
nonmas concorgdintes. PINAMICA CGHEENERENCIAL . L&
' VERBALI_ZACI{J_‘N DE LO§ PACIENTES ¥
EN-EL GIRO CAMA DE AREA EXTENSION

PASILLG

- <2 AUHERENCIA EN LA REALIZACION

2). Realizar pciividudes de informacion, | DE 1LOS PLANES PE NEFERMERLA | ~.2.2 FPLANES n@ ENFERMERIA
educocion, comunicacion encaminadas | PATRONES FUNC'IONA[.,ES I iH REALIZADOS  ©N L APLICATIVO
z a promover ¥ prevenir In'enfennedad v | MARIORY GORDON  PARA  CADA | DINAMICA GERENCIAL A TOHIOS LOSP

ACIETNE  INGRESADOS A AREA TiH
BXTESION PASHLLO DURANTE BL MES

Carrera 20 ¥o 475 - 33 8ur —-Codigo postal- 1 1061 1

Wi sibredsngov. ca

Teléfono. 7306000 vt 2601 7




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL

iy : ; s PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO : o
DE CADA OBLIGACION
33, Registror en I2 Historia Clirfiea tody
la inlormaeign del ‘aclo paramddico
(procedimionte vy ocuidadn  de ]
enfermeriz, de forma veraz, seouencial, | ~ -3.REALIZAK LA ADHERIINCLA EN EL
coherente, legiblé, elara, sin techaduras;, | REGHSTOR Y DILIGENCIAMIENTC BE
enmendaduras,  fulerealaciones o | LAY BECALAS DE RIESGO DE CAIDAS. -
: _ ok . 8§
gspacios en blaneo, sin utilizor sigles | VALORACION DE PIEL Y PATRONES, 33 I‘SCALA! PE REFGISTRO DE CAIDA ,
i it o [ttt VALORACION INICIAL DE PIEL Y
distintas. o jas  temacionalmente FUNCIONALES A TODOS 1.0 INGRESOS
. o R : . - n ) PATRONES FUNCIONALES REALIZADOS
3 aprobadas}, simuliges o | BE PACIHINE S AL AREA DE A TODOS LOS INGRESOS AL AREA DE
’ immediatimenle  despucs  de  su EXTENSION - PASILLO , DE IGLAL i
A - T . Lo f g . EXTENSION -PASILLO DURANTE Ki, MES
realizacion, o Integradidad, | MACNERA . EL  REGISTRO DBE DEL MARZO 2022 EVIDENCIAS EN
Secnencialidad, Racienalidad clenifica MEDICAMENTOS ¥ PR('JCEDI_MIENF Qs LL‘;i‘aTFM"S DINAMICA GENERAL
(logica, clam. complety y demds | (TOMA DO UROCULTIVOS Y PASO DE T it !
criterios que dcnm el Mintslerio de SONDA  VESICALES ) EN HISTORIA.
Saled ¥ Proteccidn ‘Social o Futes. | CLINICA DEL PACIENTE
competents que - repwlan la materia
(Resalacion  19935-1999,  830-2017
adTNg Gue fa- 1n0d1£1quu,>lu_llluyﬂ),
~ -4-CUMPLIR CON LAS ACITVIDADES.
INFIIRENTES AL OBIETO
_ ngég:ﬁ;@o PE Lh Pé‘f&} 4D [",i; - ~44LISTA DE ASISTENCIA A LAS
43 Apovar L elaborscion, actualizasion CAPACITACIONES ¥ SOCIALIZACION
e | AQUELLAS INCLUADAS DENTRG 1,088
de  formalos, prowocolos;  pulas; R REALIZADAS DURANTE. BL MES. DE
o N LANES DE- MEIORAMIENTO DE LOS : T :
procedimientos  dv cnferméens . o MARZO 2022 - TITULACIN DR
P ESTANDARES. DE HAROLITACION Y g i : :
4 adherirse a Jos mismos, incluyvendo el ACREDITACION DI LOS SERVICIONS DE MABRICAMENTOS - SAL ERA .
diligenciomiento  del .consentimicnio. a EVALUACIGN REVISION Y- SE FCLRMITNT G
SALUD ( sistémn obligalorio de garamtia e la

infimiado & los cases pertineniss

‘binsegiridad..

gamntizandd las normas univorsales de-

ealidad en salidd SQGCEY, A8 COMO LOS
PLANES QUE SE FORMULEN N PLAN
OBLIGATORIC ANUAL.Y B, PLAN DE
GESTION | GUTAS ., PROTOCOLOS .
PROCEDIMIENTOS ¥ MEPG, CODIGO DE
INTREGRIDAD DE LA SURRED SUR.IS

APLICATIVO

DEL CARRO DE PARC USQ SOHRE EL
SIABJR - CTADENA DR
USTORTA - COMIGO BLNACD Y PACIENTE

CON HERIDA POR ARMA DEFURGO

3. Asegurar I correctsr admiistrocion
de medicamentos de acuerda & In
5 prestripeion. medics  eserila, Jegible,
Lomrecla, actuslizada de scuerde ol
protocoln esiabléeido porla ingtitucion,

- -5 ADMINISTRAR MEDICAMNETOS
UTILIZANDO LGS 12 CORRECTOS Y
LAY NORMAS DH
ESTEBLECIDAS POR LA INSTITUCION

BIOSEGURIDAD | DESCARGUE DR

~53-REALIZACION DE  NOTAS DE
ENFERMERTA LDOSIFICACION Y
WMEDICAMENTOS  EN
APLICATIVO DE DINAMICA GERENCIA

6) Apoyar en I jdentificacion,
” catacterizacion,  inseripeion, mingjo;
seguimicnt y eanidizecion & asiarios o
Jas diferentes rutas de afeneion en sajud,

=6 -G-ACTIVACION DE LA LINEA ROSA
EN LOS CASOS DE CODIGO BLNACO
MAYOR ¥ MENOR A 72 HORAS SEGUIN
PROTOCOLY NG FITUCIONALL

- -6 SREGISTRO TELEFONICO A LA LINEA
ROSA. 3219006442 DE LA SUB RED WSUR ¥
LA REALIZACION DE LAS NOTAS DE
ENFERMERIA DE TOROS  LOS.
PROCEDIMEINTQS RELIZADDS A ESTOS
CASGE EN EL APLICATIVO DINAMICA
CGRRITNCIA

7). Astfoulsr aceiones con fos guipos
miisionales par o munijo inlegraf ¥
7 tufdndo  del  paciente, comforme o
-establece fa Ley 911 de 204 ¢ norine
que la modifique, adicione o mstuu\ra

- =TRADICACION DE LA REFERENCIA
Y CONTRAREFERENCIA. DI PACIENTES
ATENDIDOS  EN  EL  AREA  DE
EXTENSION -PASILLO. DE (YIRAS EPS ¥
RADICACION DE. REQUIRIMIENTOS NO
OFERTADOS POR LA SUBRED

- -TI8E EVIDENCIA RESPECTIVA
RADICACION BN B, LIBORO DE
REFERENGIA ¥ CONTRAREFERENCEA
UBICANDO BN EL AREA DE RADIO DE LA
IINIDAD USS TUNAL

B}, Realizar el sepuimicito y -¢istodia
del earro de parg del servicin asipoado
de souetdo al procedimiente ¥ formatos
institueionalcy

- - BREALIZAR  DOSIFICACION. D
MIDICAMENTOS  DE TODOS  LOX
PACIENTES QUE INGRESASN A AREA
DE BXTENSION: -PASILED .
VERIFICANDO FEECHAS DE
VENCIMIENTO Y GARNTIZAR. DOSIS
PARA ESTANCIA HOSPITALARLA

~ -BB-LCARRO D& MEDICAMNETOS DE
EXTENSION-PASILLO LIMPIO ¥ CON
CHBICULOS MARCADDS CON.
DOCTINMENTO DE PACIENTE PARA EVIAR
ERRORES BN A ADMINISTRACION

Carvera 20 Xo. 47 b - 35 Sur.—- Cédigo postal: 116611

_wwwsubredsur govies,
Taldfoiro 7300000 Fxt 26017




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) -

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

- ~99MEIORA EN LA RUALIZACION DE

9). Maser soguimiento de conrol y | -9 ~0.SUPERVISAR LAS ACTIVIDADES I}Eg‘f‘;‘méﬁm%{‘lyﬁif » TOMA DE
eviliacion ol personal awiliae de | PE LOS AUXILIARES D ENFERMERIA MONIT()R'I.?- AC‘JO;‘J” DF PACIENTES
_ efemerta  de  weuerdo @ sus | A SU CARGU CON EL FIN DE BRINDAR DENTRO PE ' LOS I'i"IFI\:IPG;"%
4 competenciey v pdlividedes el | UNA ATENCION  OPORTIINA ¥ FRTABI’IFCHJOS }30[{ L A ILN*‘,TITUC;'C)N Y
servicio, agorde cott fa Loy 911 de 2014 | HUMANIZADA A TODOS LOS 'S:f*‘(‘l' ;FN““‘:I‘ CONDIC (')IIQ’ F.\I‘]DE'NCI ANDO
§ nomin gu lr mud!ﬁque adicione 0 | PACIENTES QUE INGRESAN A LAREA mj L [\"s NOTAS ' Df i} NEFLRMIRIA
sustittya. DE EXTENSION ~ PASILLO RELIZADAS POR Fl. PERSONAL AUXILIAR
EN AP ,I(,ATIVO DINAMICA GERENCIAL '
- ~-JO-DILIGENCIAR EL. FORMATO DE
10) Otras actividadies propias del perfi é‘ig%" A DLY D@f;ﬁiﬁgg%s PEL Y 10 10.REGISTRO DE LA CARPETA DE
it que fortalezcan el idesarolla de 1os i ! : D LIMPIEZA YI)I:SIN]"E(‘CC;ON DIARIA DEL

actividades nidsidnales,

DILIGENCIAR. EL RECIBO ¥ ENTREGA
DE TURNO BN EBEL  FORMATO
ESTABLECIDO PORLA SUBRED SUR

CARRO DR MEDICAMENTOS Y EQ_II[PO’-.

Carrera 20 No. 7l 35 Sy —- ad:gopvsml 11061}

wwitsubredsn goves
T_e.":.f]bnd 7300000 Ext 26017




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde ef Fecha.de Pago Nismero de Blaniila
page- -
“Valor de Honnrarios Certificados o
’ . Valor de I ertifica 260282
ARO MES ARO | MES | DiA & Mes Atitérior $ 3602820
71979904
2023 SEPTIEMBRE pilex) 1o 27

Valor hannraries cerdificados cf mes anterior en letras

TRES MILLONES SEISCIENTOS DOS MIL OCHOCIENTOS VEINTEPESDS

il Rl RN Do
: lus Apnrtes
Peaisionada NO | PORVENIR $ 230580 § 236400
SBalug COMPENSAR: F 441128 § 8014 5154700
ART, 3 POSITIVA $35106. S 3sion
Caja de Compensanion NO Total 5418244, . S 457w
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA “Tipa de Cuenta AHORRGS Nomera dé Cuentn 360244511

Yoo Siohs

Martha CeciliagRo
Referenip Eerny
Ui gen jas - Junal

KAREN SAMANTHA SUAREZ LOPEZ

1626292205

JAY .
MARTHA CECILIA RGJAS RULZ _
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO

Correra 20 No. 47 b= 35 Sur = Cedigo postal: } 10611

wwwngnbredsur giv.ed
Teléfono 7300000 I 26017
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Se ha registrado tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por
Google. Notificar uso inadecuado - Términos del
Servicio - Politica de Privacidad

Google Formularios
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