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Subred Imegrada
de Servicios de Salud

SurES.E.

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-11-01 Hasta: 2024-11-30
Nombre del Contratista: JUAN BAUTISTA CRUZ SANDOVAL Nimero de Documento: 79893654
Correo Electronico: jbautista0877@gmail.com Numero Telefénico: 3187156794
- LIZ AMANDA SIERRA . ENFERMERO CODIGO 243 Codigo -
Nombre del Supervisor: PINEDA Cargo: GRADO 20 Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1272-2024 Aiio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 433
Perfil: ENFERMERO ESPECIALIZADO
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . < x . Numero Valor je(%o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | oq
JO2TN SERVICIOS TUNAL 180 0 27330 $4919400 96.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 4919400 CUATRO MILLONES NOVECIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 f:lccl::l de Terminacién del Contrato | ), 4 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 9756810 1022
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 13167780 1547
3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 8348370 2136
4 2024-10-01 2024-11-30 4 $ 816780 2617
5 2024-11-01 2024-12-31 5 $ 7996740 2773
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a los

(SOGC) y demas normas concordantes.

ACCIONES DE EDUCACION QUE

oo sisems ool & | Gixgrex B auTocuao
suridad IS), SIStet USUARIOS PACIENTES Y FAMILIARES
Obligatorio de Garantia y Calidad

1 FEBRERO $ 4837410
2 MARZO $ 4919400
3 ABRIL $ 4919400
4 MAYO $ 5596020
5 JUNIO $ 4919400
6 JULIO $ 4892070
7 AGOSTO $ 5247360
8 SEPTIEMBRE $ 4919400
9 OCTUBRE $ 4919400
vonetor. | Voo [ s reazavos | SR
$ 15250140 $ 55336620 $ 45169860 $ 10166760
] ACTIVIDADES
O ESTIPULADAS EN LA MINUTA) | PERIODO EN CUMPLIMIENTO | FPROPUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION
D). Prestar - servicios =~ de - perfl -REGISTRADO EN EL SISTEMA DE
f;‘ff:lfg’fzmfsfeegcézlﬁgggga d zzoi‘ii -SE PROMUEVE ESTILOS, HABITOS Y | INFORMACION INSTITUCIONAL
CONDUCTAS SALUDABLES, MEDIANTE | DINAMICA GERENCIAL

HOSPITALARIA HISTORIA CLINICA Y
FORMATOS ESTABLECIDOS EN EL
SERVICIO PARA SU
DILIGENCIAMIENTO

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de 1la salud a nivel
individual, familiar y comunitaria.

-SE. PROMUEVE ESTILOS, HABITOS Y
CONDUCTAS SALUDABLES, MEDIANTE
ACCIONES DE EDUCACION QUE
GENEREN EL AUTOCUIDADO A
USUARIOS PACIENTES Y FAMILIARES

-REGISTRADO EN EL SISTEMA DE
INFORMACION INSTITUCIONAL
DINAMICA GERENCIAL
HOSPITALARIA HISTORIA CLINICA Y
FORMATOS ESTABLECIDOS EN EL
SERVICIO PARA SU
DILIGENCIAMIENTO

3). Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion  del acto  paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermeria,
de forma veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones o espacios
en blanco, sin utilizar siglas distintas a las
internacionalmente aprobadas),
simultdnea o inmediatamente después de
su realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(l6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique,sustituya).

-SE REALIZA EL CORRECTO
DILIGENCIAMIENTO DE LA HISTORIA
CLINICA, A SU VEZ SE HACE
SEGUIMIENTO Y RETROALIMENTACION
DE LA CLARIDAD DE LA INFORMACION,
DILIGENCIAMIENTO  OPORTUNO  DE
ESTA Y ADEMAS DOCUMENTACION DEL
SERVICIO QUE REALICE EL PERSONAL
AUXILIAR DE ENFERMERIA
CUMPLIENDO CON LOS PARAMETROS
EXIGIDOS EN LA NORMATIVIDAD
LEGAL VIGENTE EN EL SISTEMA DE
INFORMACION DE LA SUBRED SUR Y LO
EXPUESTO EN LOS MANUALES DE
BIOSEGURIDAD

-REGISTRADO EN EL SISTEMA DE
INFORMACION INSTITUCIONAL
DINAMICA GERENCIAL
HOSPITALARIA HISTORIA CLINICA Y
FORMATOS ESTABLECIDOS EN EL
SERVICIO PARA SU
DILIGENCIAMIENTO
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
de formatos, protocolos, guias,

-SE REALIZA EL PLAN DE ATENCION DE
ENFERMERIA PARA LA ATENCION Y

-REGISTRADO EN EL SISTEMA DE

procedimientos de enfermeria y adherirse MANEJO INTEGRAL DEL PACIENTE EN INFORMACION INSTITUCIONAL
a los mismos, incluyendo el HOSPITALIZADO ENFOCADO EN EL DINAMICA GERENCIAL
4 i - o HOSPITALARIA HISTORIA CLINICA Y
diligenciamiento  del  consentimiento CUIDADO HUMANIZADO PERTINENTE, FORMATOS ESTABLECIDOS EN EL
informado en los casos pertinentes [ RELACIONADO CON LAS ACTIVIDADES SERVICIO PARA Sy
garantizando las normas universales de | ASIGNADAS EN LOS PLANES DE MANEJO DILIGENCIAMIENTO
bioseguridad. MEDICO Y SU SEGUIMIENTO
-".5. SE REALIZA ADMINISTRACION Y
PREPARACION DE MEDICAMENTOS
SEGUN LA PRESCRIPCION MEDICA -REGISTRADO EN EL SISTEMA DE
5). Asegurar la correcta administracion de | TENIENDO EN CUENTA LOS INFORMACION INSTITUCIONAL
medicamentos de acuerdo a la PROTOCOLOS ESTABLECIDOS DE DINAMICA GERENCIAL
5 prescripcion médica escrita, legible, ADMINISTRACION, LAS REGLAS DE ORO | HOSPITALARIA HISTORIA CLINICA Y
correcta, actualizada de acuerdo al Y LOS 10 CORRECTOS EN LA FORMATOS ESTABLECIDOS EN EL
protocolo establecido porla institucion. ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS SERVICIO PARA SU
Y MEZCLAS DE INFUSIONES SEGUN DILIGENCIAMIENTO
GUIAS INSTITUCIONALES DE LA SUB
RED SUR "
-SE  ESTABLECE UN MEDIO DE
COMUNICACION  ENFERMERA-MEDICO;
ENFERMERA-FAMILIA, CON LA | -REGISTRADO EN EL SISTEMA DE
6) Apoyar en la identificacion FINALIDAD DE INFORMAR | INFORMACION INSTITUCIONAL
caracterizacién inscripcién. manejo’ OPORTUNAMNETE LAS DINAMICA GERENCIAL
6 seguimiento y’canalizacién a’ Lsuarios z; INTERVENCIONES, RESULTADOS, | HOSPITALARIA HISTORIA CLINICA Y
las diferentes rutas de atencion en salud ACTIVIDADES DE LA  ATENCION | FORMATOS ESTABLECIDOS EN EL
: BRINDADA Y CAMBIOS CLINICOS DEL SERVICIO PARA SU
PACIENTE, TENIENDO EN CUENTA EL | DILIGENCIAMIENTO
ROL DEL MEDICO DENTRO DE LA
INFORMACION AL FAMILIAR
SE REALIZA ASISTENCIA Y
SEGUIMIENTO A LOS PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS EN LOS SERVICOS DE | -REGISTRADO EN EL SISTEMA DE
7). Articular acciones con los equipos [ HOSPITALIZACION, SE REALIZA APOYO INFORMACION INSTITUCIONAL
misionales para el manejo integral y | AL EQUIPO MEDICO EN LA | DINAMICA GERENCIAL
7 cuidado del paciente, conforme lo [ REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS | HOSPITALARIA HISTORIA CLINICA Y

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

ESPECIALES, EN PRO DE LA ATENCION
DEL PACIENTE DE TODO EL EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO DISPUESTO PARA
MEJORAR LA CONDICION DE SALUD DEL
PACIENTE

FORMATOS ESTABLECIDOS EN EL
SERVICIO PARA SU
DILIGENCIAMIENTO

8). Realizar el seguimiento y custodia del
carro de paro del servicio asignado de
acuerdo al procedimiento y formatos
institucionales.

TOMAR LAS MEDIDAS NECESARIAS
PARA VELAR POR EL CORRECTO USO,
MANTENIMIENTO, ADMINISTRACION Y
REPOSICION DE LOS MEDICAMENTOS E
INSUMOS DEL CARRO DE PARO QUE LA
SUBRED SUR A CONFINADO PARA CADA
SERVICIO SEGUN SU NECESIDAD

-REGISTRADO EN EL SISTEMA DE
INFORMACION INSTITUCIONAL
DINAMICA GERENCIAL
HOSPITALARIA HISTORIA CLINICA Y
FORMATOS ESTABLECIDOS EN EL
SERVICIO PARA SU
DILIGENCIAMIENTO

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.

-SE REALIZA INFORME OPORTUNO AL
SUPERVISOR DEL CONTRATO, SOBRE
LAS NOVEDADES Y OBSERVACIONES
QUE PUEDAN AFECTAR LA DINAMICA
DEL SERVICIO Y LA ATENCION. SE
REALIZA CAPACITACION Y
ACTUALIZACION DE PROTOCOLOS Y
TEMAS ESPECIFICOS DE PACIENTE EN
UCI A PERSONAL ASISTENCIAS DE
ENFERMERIA

-REGISTRADO EN EL SISTEMA DE
INFORMACION INSTITUCIONAL
DINAMICA GERENCIAL
HOSPITALARIA HISTORIA CLINICA Y
FORMATOS ESTABLECIDOS EN EL
SERVICIO PARA SU
DILIGENCIAMIENTO
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO

PRODUCTO O EVIDENCIA

10 que fortalezcan el desarrollo de

actividades misionales.

10) Otras actividades propias del perfil

las

DE CADA OBLIGACION
-SE VERIFICA LA CORRECTA
DISTRIBUCION DE PERSONAL

ASISTENCIAL, USO DE LOS INSUMOS,
EQUIPOS MEDICOS Y BIOMEDICOS, QUE
SE LES SEAN CONFINADOS PARA LA
ATENCION DE PACIENTES COMO DE LAS
INSTALACIONES Y SERVICIOS MINIMOS
VITALES SIENDO AMIGABLES CON EL

MEDIO AMBIENTE ASI COMO LAS
DESINFECCIONES DE LOS MISMOS
SEGUN SE REQUIERAN

-REGISTRADO EN EL SISTEMA DE
INFORMACION INSTITUCIONAL
DINAMICA GERENCIAL
HOSPITALARIA HISTORIA CLINICA Y
FORMATOS ESTABLECIDOS EN EL
SERVICIO PARA SU
DILIGENCIAMIENTO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que
corresponde el pago

Fecha de Pago

Numero de Planilla

Factura
Electrénica

ANO MES

MES

DiA

2024 OCTUBRE

2024

11

26

1068315313

Valor de
Honorarios
Certificados el $ 4919400

Mes Anterior

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CUATRO MILLONES NOVECIENTOS

DIECINUEVE

MIL CUATROCIENTOS

PESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $314842 $ 317400
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1967760
Salud FAMISANAR $ 245970 $ 248000
ARL 3 SURA $47935 $ 48400
Caja de Compensacion NO Total $ 571084 $ 613800
INFORMACION DE PAGO
. . . Nimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488404876036
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
- JUAN BAUTISTA CRUZ .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SANDOVAL 2024-11-26 19:48:40

RECHAZADO SUPERVISOR

LIZ AMANDA SIERRA PINEDA

2024-11-26 23:30:57

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JUAN BAUTISTA
SANDOVAL

CRUZ

2024-11-29 10:46:56

ACEPTADO SUPERVISION

LIZ AMANDA SIERRA PINEDA

2024-11-29 11:05:37

ACEPTADO CONTRATACION

CLAUDIA MARCELA CACERES
POVEDA

2024-12-01 07:55:31

Autorizo para que se haga uso de la firma inicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecanica serd para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

L, Bmesds (2

LIZ AMANDA SIERRA PINEDA
ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razon Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cadigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Nimero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccion

Direccion IP de Origen

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2024-11-26, 08:01:30 AM
octubre de 2024

octubre de 2024

JUAN BAUTISTA CRUZ SANDOVAL
CC 79893654

()

1068315313

|

1076132753

(1051) - BANCO DAVIVIENDA
$613.800

Aprobada

www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Numero Afiliados

Nit Codigo Administradora
N900336004 25-14 COLPENSIONES 1 $ 314.900 $2.500
N830003564 EPS017 FAMISANAR 1 $ 246.000 $2.000
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $ 48.000 $ 400
SubTotales: $ 608.900 $4.900
Total a Pagar: $613.800
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:%%gma 1det

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




28/11/24, 10:45
[, Homepage

Busqueda

Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Mend = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacién general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

<

Evalua

UTC -5 10:44:03
JUAN BAUTISTA CRU...

JUAN BAUTISTA CRUZ

SANDOVAL
CAT: 0444700

28 Nov, 2024(UTC -5) 10:44:03

Porcentaje | ) Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

Si
cédigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
a FEBRERO-1272-2024 FEBRERO-1272-2024 JUAN.pdf Proveedor Descargar Detalle
a MARZO-1272-2024 MARZO-1272-2024 JUAN.pdf Proveedor Descargar Detalle
a ABRIL 2024, CTO No.1272-24 ABRIL 2024, CTO No.1272-24 juan.pdf Proveedor Descargar Detalle
a MAYO 1272 2024 MAYO 1272 2024 JUAN.pdf Proveedor Descargar Detalle
g JUNIO 1272 2024 JUNIO 1272 2024 JUAN.pdf Proveedor Descargar Detalle
g JULIO 1272 2024 JULIO 1272 2024 JUAN.pdf Proveedor Descargar Detalle
a INFORME AGOSTO, CTO 1272- INFORME AGOSTO, CTO 1272-2024 Proveedor Descargar Detalle
2024 JUAN.pdf
a INFORME SEPTIEMBRE 1272 Informe de Actividades Numero 249695 Proveedor Descargar Detalle
2024 (1).pdf
g OCTUBRE 1272 2024 OCTUBRE 1272 2024 JUAN.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12069761#

17m



\/LOD04

dl6NIIOMIANN

soyez apepuaiia

$20T ‘€7 21quIaIA0U ‘apldxa as elDURISUDD PR

Sel0y 9 - 3P BLIRIOY pPepPISU3]Ul BUN UOD)

VLYY 3S 3N0 SINOIDVNLIS NI SOIIYNSNYWYIIgN3d A HVvdlan

L054NJ2 2P BJEWI] UOISIAL] E| UDJ I1USWEIID]IELSI]ES __m.____u_E_._U

S9€686L

VISILOVE NVl TVAOANYVS ZNdO

:anb eo1y13432
'3'S°g NS PNIES 9P SOIDINISS Bp epelbalu] paigns e

‘3'5°3 4N5

pRES ap s YAIas ap epedau paigng

ARIES I RRiREG

i
i
= _|I]I_

ey




:0b1en

12N elsijerdadsy osowsyuy :obien

:2IqWoN Znig ejsyneg uenr :aIqWoN
IVAOQNVS ZNYO VISILNVE NvNr
:10d opeqoudy :1od opejoakoid
seonjoeid
seuanq op
0JUSIWIOU0II
1o A [euosied ~INg paiqng e| ap o5uap
I9 ahud  BIEP| so5nsoubelp  soseooid .
UQIBOIUNWOD | ¢ ™ 5 peones op £ seljiwe} A sajuaioed Uod eAljosje
eun uoesunwod el A  |euosiad

‘ojusiwdwno
€] Jesinadns
eied seuojpne

eAljoa)e ‘einbes uglousie
eun Jepuuq eised
sa[euolonyisul sojooojoid

uoiejoedes e ezuoud
9 oolysoubelp oseooid
un opueinBase A sajquodsip

seopsoubelp

. op ojusiwidwing sepnAe esed
X s0j020j0.d e opueinBose “saseixne A S0SINoal so| opueziwndo p g o
. ‘uppusle e us  pepjeo| OPEZIENdsoy
! opezifeydsoy | epsuusiue S e 5 . sjusioed
el SENUAUOO | o1 51064 jop ugiesedaid | ejeuciseloly pepunBes opusirowoid g o)
souoioe)oedes € UB [BIUBISISE [eUoSIad pnjes ep soineg ep epelbeju | PP U0k d
op soren | 5o serueledwoo peigng €| ue opeziendsoy
e anenwoid as se| 1008[e1I04 ajuaioed lop uogloesedasd
epuaseype e 21001100 e Jlezjueses)
viel|z|L|v|e|T|}L elc|b|v]|e|T]|} €z €|z €2 clefL|v|e|e|b|v]|e|c|L|v]|e|T|L|v|c|C| }
OAIL3rg0
FH9W3I0Ia [FHYFINTIAON [ 3¥ENLO0 Tﬂ_ms_m_._.n_mm [eXE{olo) 4 onnnr OINNr OAVIN ayav OZYVIN oy3yg3ad O¥3N3 | 01d439NOD 0oLIsQdoyd 0dnyo 3INDO0AN3 VINTL [o¥3nNN
VINVIOONOYD
| 202 ow |

CA 62-14-3IND-AUVI-NOD

NOIOVLIOVdVD 3d S3AVAIAILOY 3d VWNVIOONOHD

3°S'3 NS ANVS 3d SOIJIAYIS 3a VAVYOILNI a3yans




80-90-1202C L ap | :euibeqd



:o0Bien

12N e3sijervadsy osawayuy :obied

IalquoN Zni) ejsyneg uenp :aIqWoN

VAOANVYS ZNdO VISILNYd NVNP

:1od opeqoidy :iod opejoakoid
~seonoeld
seuanq ap
0JUaIWIIOUO98]
l]o A |euosied

lo anua elEp
UQIBDILUNLIOD

eun
‘ojuaiwidwno
o Jesinedns
ejed seuoypne

~INg paigng e| ap onusp
soonsoubBelp  sosesoid
so] us pepledo ep K
eAlosje ‘einbes ugousie
eun Jepuug eled
sajeuolonysul sojooojoud

“seljiwe) A seyusioed Uod BAROSJE
uooeolunwod e] A |euossad
lop  uoweyoedes el ezuoud
o5 "eusle oolsoubelp oseoold
un opueinBese A sojquodsip

seoysoubelp

) ap ojusiwidwno sepnAe eJed
X sojooojosd e opueinBese ‘satelxne A .moﬂsom_ so| opueziwndo ovMN__E_awo_._ N
‘opezijendsoy [JIETIETNERS HorusiE el o pepieo sjusoed
e| ‘senuuod speied [ap uoeredaid Sleuoisajoid A pepunBes opusirowosd ung JUS:
sauoe)pedes el us _w_ocmﬁ_wm_wco&on : bnjes ep sowines ap epesbeyy) | 19P Uoioesedald

op sanen| o ’ mm._u:w«wanu paigng e ue  opeziendsoy

e ansnwoid ss se| ) Je08fepioS ajusioed lep uoloeledaid

epualaype e e]09.100 el Jeznuese
vieflz|L|v|e|2T|L clZz|L|P|E|C]|} €lZ|L P 4 €lC cle|b|v|ele|L|v|ele|L|v|e|C|L|v|[E]|C]

OAILArgo
JHGW3I0IA |FHENIIAON | FHENLO0 Tﬂ_m_zm_._.n_mw 0L1S09v onnr oINnr OAVNN aHav OZdVIN oy3yg3d O¥3N3 |p1d39NOD 01I1SQdo¥d 0odNyo 3IN004ANT VIN3L |o¥3INNN
YNVIOONOHD
| veoz ow |

ZA 62-L3-INO-UV4-WOD

NOIOVLIOVdVYD 3a S3AVAIAILOY 3a YIWVIOONOHD

3'S™3 ¥NS ANTVS 3d SOIDIAYAS 3a YAVHIOILNI a3¥ans




80-90-120C 1 op | reulbed



Protocolo de Preparacion para Estudios de Radiologia e Imagenes Diagnosticas

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

ASPECTOS GENERALES

Elprotocolo de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E. organiza
los lineamientos para estudios de radiologia e imagenes diagndsticas, asegurando
calidad, seguridad y enfoque diferencial.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SURE.S.E

PROTOCOLO DE PREPARACION PARA TOMA
DE ESTUDIOS DE RADIOLOGIA E IMAGENES
DIAGNOSTICAS
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1. Objetivo
Proveer a los colaboradores indicaciones claras sobre los procedimientos de
apoyo diagndstico realizados.

2. Alcance
Inicio: Solicitud del estudio en la historia clinica del paciente.

Fin: Entrega del reporte del estudio.



3. Dirigido a:
Médicos tratantes, personal de enfermeria, tecndlogos en imagenes
diagndsticas y médicos radidlogos.
4. Enfoque Diferencial
Garantizar el acceso al protocolo sin distincidon de caracteristicas personales o
de salud del paciente.
5. Definiciones Clave
Ecografia: Técnica que usa ultrasonido para visualizar érganos y estructuras blandas.
Doppler: Método para evaluar flujo sanguineo en arterias y venas.

Procedimientos intervencionistas: Técnhicas minimamente invasivas guiadas por
imagenes.

Consentimiento informado: Autorizacién escrita previa al procedimiento.
PACS: Sistema de almacenamiento y visualizacién de imagenes radiolégicas.

Radiologia convencional: Uso de rayos X para obtener imagenes del cuerpo
humano.

6. Normatividad Aplicable

Norma 3100 de 2019: Define procedimientos y condiciones para la habilitacion de
servicios de salud.

7. Recursos Necesarios

Talento humano: Tecnélogos, auxiliares de enfermeria y administrativos, médicos
radidlogos.

Equipos biomédicos: Equipos de rayos X, fluoroscopio, tomdgrafo, entre otros.

Insumos: Contrastes endovenosos, software PACS, RIS, historia clinica digital.
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