B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
| [t ]

Sutred Imegrada ]

daServiclar de Salud, INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurES.E. SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periedo a Certificar: Desde: 2022-03-01 Hasta: 2022-03-31
Nombre del | ¥ AREN LIZETH ROJAS DIAZ Niimero de Documento: 1016068121
Cuntr:iﬁsta: umero de Blocumento:
Correo Electrénico: KALIRO21@HOTMAIL.COM Nimero Telefénico: 3012545921
Nombre del EDILMA GALINDO Cargo: PROFESIONAL GESTION Ct")digo -
Supervisor: CASTILLO 50 ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No: Contrafo: 3686-2022 Afio Coutrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccibn a Ia que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
r . info
Céntro de L ' Niimero Niimero Valor Procetaje(%)
Direccidn Unidad ] Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora .
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
BO2ME SERVICIOS DE MEISSEN 186 96 9729 $2743578 [382%
URGENCIAS
YALOR
SERVICIO $ 2743578 DOS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA ¥V TRES MIL. QUINIENTOS SETENTA Y
PRESTADO OCHOFPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacidén del Contrato Inicial 2023-12-31
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRER(O 52626830
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALPO DEL
PA REALIZAD .
CONTRATO CONTRATO GOs 08 CONTRATO

§ 45648468 % 456458468 $2626830 $43021638




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermerfa) acofde con la Lex Artis, segln
necesidad de ILA SUBRED SUR ES.E, de
acuerdo. a [os principios del Sistema
‘General de Scguridad Social (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) ¥ demils normas concordantes

-presenfacién 8 paciente y explicacién de
procedimientos consentimiento informado. - toma
y registro de signos vitales - amegle ¥
desinfeecion de unidades - toma de paraclinicos -
control de venopunciones signos de alarma fechas
de cambio, curacién de venopunciones - bafio de
paciente en cama y en ducha - cambio de ‘pafial -
limpieza y curacidn de heridas, - toma- de
electrocardiograma - asistencia de dictas a

pacientes. - Mover a los pacienites postrados en

cama, con © sin zyuda, para prevenir la dlcera de
dectthito,

-fotas de enfermeria - historia clinica -
actividades de enfermeria

Realizar actividades de  informacién,
educacidn, comiunicacién, encaminadas a
promover y -prevenir la cnformedad y of
autocuidade de 1a salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

-s¢ promucvc el lavado de manos con todo cl
personal paciente y familiates. - estricta
utilizacién de tapabecas tanto para pacientes como
familiares. - se explican riesgo de caidas
significado de manillas -llamado de enfermeria,
acompaifiamicito de familiates permancntes para
evitar caidas de pacientes. <'se explica ‘a pacientes
¥ familfares la importzncia de las barandas
sicmpre elevadas, para cvitar caldas, se rcalizan
cambio de posicionés con pacietites. postrados en
camia o con dificultad:a la movilidad.,

-historia clinica DINAMICA -notas de.
enfermeria - actividades de enfermeria
papeleria de institucton

Regisitar en Ia historia clinica [a
informacion de la intervencion al pacicnie,
plan de cuidados de enfermeria, simuitinea
o inmediatamente después de su
realizacidn, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad  cientifica
{légica, clar, completa) ¥ demds criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que

83912017 norma que la
modifique,sustituya), e informar de forma
oportuna a la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucién del paciente

regulan 1a materia (Resolucion 1995/1999,

-Se registran los datos a cerca de la condicidn
somatica, psiquica, social, cultural, econémica ¥
medicambiental -que pueden incidir en la salud del
paciente: - se registran datos de la red de apoyo de

‘pacientes: - se. registra estado actual de paciente

valoracién cefalocaudal cainbio-de animo estado
clinico de paciente; cambios significativos en el
paciente. - cambios en alimentacidn.

-historia clinica dinamica - notas de
enfermeria - escalas de enfermieria de
riesgo ¥lesion en piel

Apoyar la elaboracion, -actualizacion de

de -enfermeria y adherirse a los mismos,
incluyerdo el diligenciamiento  del
‘pertinentes  garantizando  las  normas
universales de bioseguridad

formatos, protocolos, gulas, procedimientos

consentimiento informado en los casos

--diligenciamiento de consentimientos informados.
explicacién a paciente y aclaracion de. dudas -
diligenciamienio de inventario de eguipos e
instmos de la unided. - diligenciamiento de
registro dé desinfeccidn de unidades y servicios -
control de’ equipos de sutura con su debido
régistro en libro. Preparar a los pacientés para las
operaciones )

-notas de enfermeria - -actividades dé
enfermeria - escalas de riesgo -
consenfimientos informados

Apoyar ¢l proceso de alta temprana,
fortafeciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocion de habitos
saludables, autocuidado y -cuidados
especificos de acuerde a tratamiento y
recomendaciones médicas, dejando registro
escritc en la  historia clinica y /e
documentos destinados por la institucion.

-- s¢ explica a pacientes y- familiares tipos de
alimentacién  acordes a su  diapnostico. -
importancia de lavado de manos uso de tapabocas,
control de citas medicas y cumplimento de las
mismas.

-historia ¢linica - manejo con cada
paciente - notas de-enfermeria

Qtras actividades propias del perfil que
fortalezcan ¢l desarrollo de las actividades
misionales.

-Asistencia  en  awtocnidado, alimentacion
eliminacion y todas las actividades ¢ apoye de
acuerdo a la condcion clinica def paciente

-apoyo emosional al péciente - historia
clinica -notas de enfermeria

Carrera 20.No, 47 b - 35 Sur.--- Cédigo postal: II0611

www.shibredsnr.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . .
corresponde el pago Fecha. de Pago Nimero de Planitln
Valor de Honorarios

ARO MES ARo MES pfa Certificados el Mes Anterior § 2626830
57406428

2022 FEBRERO 2022 (1% 0

- _— DOS MILLONES SEISCIENTOS VEINTISEIS MIL OQCHOCIENTOS

Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras TREINTAPESOS
Entidad Aportantes I B Vator Val

Ttem ntidades portante a ngreso  Base | oo e alor
Seguridad Social de Cotizacién Aportado

los Aportes

ADMINISTRADORA

Pensionado NG COLOMBIANA DE PENSIONES 5168117 ‘$ 168200
COLPENSIONES

] $ 1050732

Salud COMPENSAR 5138342 S 152500

ARL 1 SURA $25596 5 25700

Caja de Compensacién R1 COMPENSAR Total 5304944 S 346400

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bangaria BANCO DAVIVIENDA $S:A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimers de Cuenta 4870457118
Laen Q@\m
KAREN LIZETH I'LOIJAS DIAZ EDILMA 0
1616068121 PROFESIONAL GESTH STRATINO EN SALUD

Currera 20 No. 47 b « 35 Sur — Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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I Busguedsa | Mis procesos

Meng I Ira

;
Escritorfie — Meni:-— Administracion da contratos = Ver contrato

H 1
| Cancelar |
I

a

i Infarmacion general

2 Condiciones
VER CONTRATOQ

Ejecucidn del Contrato

a3

Bienes y senvicios

Editar

UTC -5 19:52:06

karen lizelh roja.

i
=
i

Buscar....

14 da pAgina: 23000726  Ayuda (@)

. - I
§ Evaluacidn de la Entidad Estatal ég > i

Documentes del Proveedor (. Porcentaje 7./ Receptian de articulas

Es

% Documentos del contrato

Plan de Pagos
% Informacicn presupusstal
£5e requieren emisiones de cédigos de autorizacién? 7 gi & No
7 Ejecucién del Contrato
Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha da recepcién Valor total de la factura Estadao
#  Modificaciones del Contrata
No existen reswifados que cumplan con les criterios de busqueda especificados
#  Incumplimientos ;;»—c;;a;w?
fr o
Documentos de ejecucion del contrato
Déscripcién Nombre del archivo. Cargado por
‘CUENTA COBRO KAREN ROJAS CUENTA COBRO KAREN RCJAS Proveedor trescargar Detalls
FEBREROD 2022 CTO 3686.pdf FEBRERO 2022 CTOQ 3686.pdf
g Borrar fg Cargar nusvo i
[ Cancelar } < i Evaluacién de ia Entidad Estatal !g >
Y | N1 o bnd

https:/fwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8310217

DVORTAL 2019 Términosdouse  Normativa  Soporte Remolo  Ayuda Espaﬁaf(caﬁé?asg)v?

018000-52-0808 - www colombiacsmpra.gov.coisoporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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