' SUBEED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.
[ [ |
! |

Scbred Integrada .

S-arvichon: du el INFOEME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE J—

SurESE SERVICIOS SIASUH

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Diesde: 2024-11-01 Hasta: 2024-11-30
Wombre —— del | ,orpm c4ROLDVA BELTRAN SALAMANCA Nimero de Documento: 1012369285
Contratista:
Correo Electromico: caritobesalamanca@ hotmail com Namero Telefonico: 3224054501
Nombre del | HECTOR JAVEER | o DIRECTOR TECNICO SERVICIOS | Cédige - | oo
Smpervisor: QUINONES ALEARRACIN TEQ: HOSPITALARIOS Grado: .
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2443-2024 Afio Comtrate: 024 CDP Contrato Imicial: 434
Perfil: ENFEEMERQ
Direccion 4 la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQU]]]IACIﬁH DE SERVICIOS
. Numero . :
Centro de Direccion Unidad Nimero Horas Valor Total Procetaje(%)
Costos Horas . . Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION LE s
BO2TN SERVICIOS  DE | oo 136 34 19370 §4643800 | 128%
URGENCIAS y
VALOR
;ﬁ%}}ﬂ]ﬂ § 4643500 CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA ¥ OCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 f"."."l de Terminacion del Comtrato | o)y o4 3¢
No. Prorroza Fecha Imicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion CDP
1 T024-04-01 2074-06-30 1 % D063 160 1020
1 T024-06-01 2074-08-31 1 % 10343380 1544
3 H24-08-01 2074-10-31 3 5 0413520 2134
4 H24-10-01 2074-11-30 4 5 4067700 2617
3 2024-11-01 2074-12-31 3 5 4331580 2773
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Coenta de Cobro Valor a Pagar

W Tubredtnr, Sov.co
Teigfona F300000 Ext 2607



EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 FEERER(D % 3486600
2 MARZO % 3835260
3 ABRIL 5 4067700
4 MAYO 5 4648800
5 TURIC 54183620
& TULIO 54300140
T AGODETO 54381240
] SEPTIEMERE 5 4007460
] OCTUBRE 54300140
10 NOVIEMERE 5 4648800
VALOR INICTAL DEL VALOR TOTAL DEL PACGOS REALIZADOS SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
% 10508460 % 48231300 £ 43350060 £ 4851240
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ESTIFULADASENLAMINUTA) |  CUMPLOIENTODECADA | PRODUCTOOOEVIDENCIA
OBLIGACION

L. Prestar servicios de perfil Enfarmero{a)
acorde con la Lex Amis, segun mecesidad
de LA SUBRED SUR EZ.E, d= amuerdo a
1 los principios del Sistema General de
Seguridad  Bocial  (BGEE),  Sistema
Oblizatorio de Garantia v Calidad (S0GC)
¥ demas normas capcordantas.

Becibo ¥ entreza de turmo, revisicn de historiz
clinica electronica, registro de actividades de cada
1mao de los pacientes asiznados

historia clirica, kardex de enfermeria

7). Realizar actividade: de informacion,
educacion, comumicacion encaminadas a
promover ¥V oprevenir 2 enfermedad v el
autocnidade de l2 salud a nivel mdividual,
familiar y commmitaria.

(=]

Participar en l2 educacion del paciente ¥ cuidador
sobre habitos de vida saludable, reforzamde las
recamendacionss de pane madica

historia clirica, kardex de enfermeria

3). Registrar en la Historia Clinica toda Ia
informacion  del  acto  paremedico
(procedimisnto v onidado de enfermeria, de
forma veraz, secuencial, coberents, lezibls,
clara, sin  tachaduras, enmendaduras,
imiercalacionss o espacios en blamce, s
utilizar  ziglas distinfaz 2 lzz
intermacionalments aprobadas), smultanea
o irmediztamente despue:  de =
realizacian, can Intezralidad,
Secuencialidad, Racionalidad desbifica
(logica, clara, complstz) v demas criterios
gue defina el DMinisterio de Saled v
Protzccion 3ocial o Entes competemtes gue
regulan [z materia (Fesolucion 1995719949,
33972017 norma que [a modifigue, sustinoya)

Capacitacian en el sistema, regiztros opartunes de
lzz actividades realizadas, revision de historiz
climica electromica =n cads jomada ¥ supenvision
de notas de enformeriz del persomal 2 carge pam
werificar veracidad, secusncia ¥ coberencia de laz
actividades realizadas por el personal

Historiz clirica

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur — Cddigo postai: 110611

W Subredtir. FOv.co
Teldfhng 7300000 Exr 26007
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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). Apovar [z elaboracion, 2ctuzlizacion de
formates, protecelos, guias,
procedimisntos de enfermeria v adherirse a

Lear, socializar ¥ apomar segun experismciz ¥
conocimisnto para musvos protocolos, diligenciar

formatoz de lz imstitocion e histoeria

4 los mizmos, inclhuyendo el diligsnciamiemta - . .
del camsentimismto mformede en los casos las ;'manmumm seEun camesponda para cada | clmica
pertinentes  garantizando  las  normas paci=me
1miversales de bipseguridad.
3). Asepurer 12 comectz administracion de
medicamentos de acusrdo 2 12 prescripeion | Registro en plemilla por dindmirz notzz de
3 medica  escrite,  legibls,  comrecta, | enfermeria de cada paciente verificando los 10 | Historiz climica
actuzlizada de acuerdo al  protocolo CoITectod
estzblacido perla mstitucion.
6) Apoyar en la  identificacion,
6 rarcterizacicn,  imscripcibn,  mamsjo, | Desde ol Triage se orentz 2 loz nsuamios 2 | formator de traslede imterme de ln
seguimiznio ¥ canalizacion a usoardes 2 lzs | consultar las diferemtes rutas de 2tencion instinucian
diferemtes rotzs de atencion en salud.
Ty Articolar acciomes com los  equipos
mizionzles para el mansjo  intesral v
7 ruidade del pacients, conforme lo estzbleca | Tomear comductas segun camesponda (PAE) Historia clirica
Iz Ley 011 de 2014 o pomma gue la
modifigue, adicions o sustinoya.
?mz&dim Etl. 3151 M‘I.".il:iﬂ}- —— d;: Dilizenciar nota diaa de camo de paro, | diligenciar foromates de inventario camo
2 — ﬂljm Cagimi v formamms verificacion v registro del misma, realizar arques | de pare, nota diara ¥ demas formatos
institncional pre ; mensual y cambio de medicamentos vencidos correspondisntes de la institucian
0. Hacer sesuimiente de commol ¥
evaluacicn  al  persomal auxiliar  de . .
enfarmeria de acuerdo 2 sus competsmcizs Sefl'ea . zuditanz: co . de potas |ie Formato lista de chequeo, notas de
? v actividades dal semvicio, acerds com la 5 s2 vela por el bu]anem.r dﬂﬁ VN0 anfermeria
LE'. 911 de 2014 o norma gue la modifigos 22 observacion dl de B
adicione o sustinya
Cuidade mtegral al sujeto de cuidado sem el
10} Oviras actividades propias del perfil qua servicin ¥ tumo asigmade em cumplimiento 2 laz
10 guias, protocolos, venficar cumplimisnte de | Histosiz cheicz, kardex de enfermeria

fortzlezcan el dasarrolle de las actividades

actividades del persomal de apoyo gue de
continnidad 2] tratamienta del pacients

Carrera 20 No. 47 b- 33 Sur — Cddige pastal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . Factura
corresponde el pazo Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
- . . Certificados &l Mes | 54300140
AND MES AND MES DIA P sor
1067587316 -
014 OCTUERE 024 11 7
Valor bomorarios certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONES TRESCIENTOS MIL CIENTOCUARENTAFESOS
Ttem Entidades Aportantes Ingreso Baze de Valor Minimp de los Valor
4 Seguridad Social Cotizacon Aportes Aportado
Penzionada NO FROTECCION 5275200 5175300
Zalud SANITAS E 1720056 5 215007 5 115100
ARL 3 SURA 341801 5 42000
Caja de Compensacion NO Totsl % 400105 § 532400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANZO DAVIVIENDA 5.4, Tipo de Cuenta AHORROS Nomero de Cuents 43B420163471
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
: ASTFID CAROLINA BELTEAN -
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES S AL AMANCA 2024-11-27 18:09:16
HECTOR JAVIER QUD&GN‘EE -
RECHATZATO SUPERVISOR. ALBARRACIN 2024-11-30 17:30:36
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES as CAROLINA BELTRAN 2024-11-30 18:41:09

SALAMANCA

: HECTOR JAVIER QUINONES .
ACEPTADO SUFERVISION ALEARRACTY 2024-11-30 20:31:16

ACEPTADO CONTRATACION Eé‘?'EUEik MAR A A 5 2024-12-01 16:00:43

INFOEME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI 5U BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HAEIL EN VERSE
EEFLEJADO EN SU CUENTA

CLAUDIA MARCELA CACERES

14-17- -05-17
IOVEDA 2024-12-11 11:05:17

Autorizo pera gue se haga uo de la firma tnicamente para &l objetivo antes descrita. ¥ azump mi responsahilidad por la costodiz, reserva ¥ use de 1z firma (Confoome con
lo previsto en l2 Resolecion 126 del 13 de febrero de 2024) .

NOTA: La firma mecanica sera para use snchusive éz] aplicative SIASTUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO da Iz Subred Intagrada
de Servicis de Salod Sur E.S.E.

fodes

HECTOR JAVIER QU]ﬁDNES ALBARRACIN
Carrera 20 No. 47 b - 33 Swr - Cddigo pazral: 110611
WA subredtnr gav.co
Teldfong 300000 Exx 26017
B Sigvur - 2024
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DEBOGOTADL.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.SE.
certifica que:

BELTRAN SALAMANCA ASTRID CAROLINA

1022369285

Cumpliosatisfactoriamente con la revision tematica del curso:

ADMINISTRACION DEL RIESGO INSTITUCIONALY PROGRAMA DE
TRANSPARENCIAYY ETICA PUBLICA

Con una intensidad horaria de : 2 horas

Para constancia se expide:
agosto 30, 2024

¥
g S R
'. Seoet 0 Said Vigenciade 2anos

Sebred ntegrada de Senvicios de Sakd MOT
| e
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

BELTRAN SALAMANCA ASTRID CAROLINA

1022369285

Cumplid satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
UBICAR Y REUBICAR USUARIOS EN SITUACIONES QUE SE AMERITA

Con una intensidad horaria de : 6 horas

Para constancia se expide: noviembre 27, 2024

uf




Astrid Carcbina .
-
lr 3 '— .‘- ; :

- Ver contrato

Datos guardados

Cancelss Evaluacion de ia Entidad Estatal

VER CONTRATO

cucion del Contrato

Potcentage Recepoion de articulos

n de Pagos

i Se requieren emisiones de

céddigos de autorizacion?

Id de pago Namero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la facturs Estado

No existen resuitados Que cumplan con los critencs de busqueds espeaificados

Crear
umentos de ejecucion del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por

i Astrid Beltran Enero 2024 paf Astrid Seltran Enero 2024 pdf Proveedor Descarger  Detalie
cuerita feteero caro pdf cuenta marzo caro pat Proveedor Descargar Detalle
SECOD Marzo secop abril paf Proveedot Descargas Detafe
secop abnl (1) pof secop abeil (1) pat Proveedor Descargas Cetale
cuents mayo pdf cuents mayo paf Proveedor Descarger Detate
SeCcop junio pat secop caro pof Proveedor Descarger ctale
CUENTA JULIO.pat CUENTA JULIO pa! Proveedor Descacge Oetale
socop i agosto pof secop I pof Proveedor Descarge Detade
secop sep paf secop sep pat Proveedor Descacgar Detate

cuwenta octubre paf cuenta octubre paf Proveedor Descargar Detalde




