B, SUBRED INTEGRADA. DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
NEm
T
Subrod integrada
o Serviclos de Satud. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SerES.E SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022.03-01 Hasta: 2022-03-31
Nombre del | JAVIER ARMANDO MOLINA CARDENAS Niimero de Docomento: 1026256471
Contratista:
Correo Electronico: jamolcar.87@gmail.com Niimero Telefénico; 3124703049
Nombre del | EDILMA GALINDO c . PROFESIONAL GESTION Cédigo -
Supervisor: CASTILLO Argo: ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS BEL CONTRATO
No. Contrato; 4208-2022 Afa Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: ENFERMERO
Direcclén a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimere _ Procetaje(%6)
d . . . ) -
Centro de Direccién Unidad Nimero Horas Valor Total Centro de
Costos Horas I Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE uss
BOZME S8ERVICIOS DE MEISSEN 180 0 18100 $3258000 93.8%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO )
PRESTADG $ 3258000 TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Iniclo de! Centrato 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023.12-3(
No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor 2 Pagar
f FEBRERO S 3040800
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL N SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 79929600 $ 79929600 $ 3040800 $ 76885800




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN EA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN-CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

I}, Prestar servicios de acuerdo al perfil
{Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis,
sogin necesidad dé LA SUBRED SUR
ES.E, dé acuerdo a los. principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistera Obligatorio de Gararitid y
Calidad (SOGC)} ¥ demds
concordantes.

nornas.

-Cuidado integral al sujeto de cuidado. en las
frcas de urgencias segin ¢l servicio y turne
asignado por la programaciin del supervisor, ef

el cumplimiento de actividades -del persenal: de-

apoyo que da continuidad ol tratamiento del
paciente.

HISTORIA CLINICA - NOTAS DE
ENFERMERIA - EXPLICACION A
PACIENTES Y FAMILIARES DE
CADA PROCEDIMIENTO - REGISTRO
EN DINAMICA GERENCIAL.

2).. Realizar actividades de -informacion,
cducacidn, "‘comunicacidn encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autoctidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

—Cuidado integral nl paciente dar informacién
pertinente, brindar apoyo y autocuidado de salud
por €l bicnestar del usuario ;micntras su estadia
en Ia institucién

—historia clinica - notas de enfermeria -
cuidado de enfermeria

3). Registrar en 1a Historia Clinica toda la
informacion  del  acto  paramidico
{procedimiento y cuidado de enfermeria,
de forma veraz, secuencial, -cohererite,
[egible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones o espacios
en blanco, sin utilizar sighas distintas a las
internacionalmente apiobadas), simultinea
o inmediatamente después  de  su
realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(15gica, clara, completa) y demas criterios

Proteccidn Social v Entes compelentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999;
83972017 norma gue la
medifique,sustituya).

que defina el Ministefio de Salud y

-Curso por platafornia MAO actualizacién de

guias, rcalizacion denotas de cnfermeiia ante
procedimientos  realizados,  verificacidn. de
historia clinicas en sistema durante la realizacién
de turno, supervision y verificacién de notas de
enfermeria del personal-a-cargo.

— historias.clinicas - notas de enfermeria -
plataforma mao

4). Apoyar la'elabdracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guas,

incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimiento
informado en lo$ tasos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad.

los mismos,

procedimientos d¢ enfermeria.y adherirse a-

--claboracion explicacién y diligenciamiento de
documentos y/o formatos segin €] caso pertinente
escalas- de enfermieria, planes de cuidado,
conseniinientos informados.

~escalas de enfermeria - planes de
cujdado - consentimientos informados

5). Asepurar la cofredta administracién. de
medicamentos de acuerdo a la prescripeion

-administracién. de medicamentos segln orden
medica. - correctos en la. administracién de

—registro en plantillas de ‘medicamentos

seguimiento y canatizacion a usuarios a las
diferentes rutas de atencion en salud.

diferentes programas de prevencion en salud

médica eserita, legible, correcta; medicamentos.  registro  e¢n.  plantilias  dé | per dinémica, notas de enfermeria de cada
actualizads de acuerdo al protocelo | medicamentos por dindmica, notas:de enfermeria | ‘paciente.

establecido potla institucion. de cada paciente.

6y Apoyar en la -identificacién,

caracterizacién,  inscripeion,  mancjo, | -brindar informacién a los paciente’ sobre los -informacién. personalizada - documentos

institucionales

7), Articular acciones con los equipos
misionales para ¢l mancjo infegral ¥
cuidado del paciente, conforme lo
establece la Ley 911 de 2014 o norma que
la modifique, adicione o sustituya.

—-usar y mantener en excelentes condiciones los
equipos de la institucién propias del cuidado del
paciente.

- -inveritarios de cada servicio. - revision
y aplicacién de formato de limpieza y
desinfeccién

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

—-diligenciar nota diaria de catro de paro
Jverificacion,y registro del mismo Fealizar arquee
mensual y cambio de medicamentos vencidos

-tepistro diario y mensual de limpieza y
desinfeccion de carro de paro

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

www.subredsnrigov.co
Teléfono 7306000 Ext 26017
© Siasur - 2022




ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL _
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTQ PRODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION
9). ‘Hacer seguimicnte. dc control y
evaluacion al personal auxilisr de | —orientar, vigilar informar y actualizar el

enfermeria de acuerdo a sus competencias
¥. actividades del servicio, acerde con la
Ley 911 de 2014 o nonma que la modifique
adicione o sustituya.

conocimiento y actividades propias de los
auxiliares de enfermeria para awmentar la

seguridad en las cuidados a fos pacientes.

-historia clinica - notas de enfermeria -
plan de trabajo

10

10) Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

~cuidade integral al sujeto de cuidado segin el
servicio y tumo cn cumplimiento a las guias |,
protocolos | verificar  cumplimiento  de
actividades del -personal de apoyo que de
continwidad al tratamiento del paciente

~registros de cnfermeria - notas de
enfermeria - historia clinica - dindmica
gerencial.

Carrera 20 No. 47 b = 35 Sur — Codigo postal: 110611

wyw.subredsur.gov.co
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T A ——— P

INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al U&7 Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponide el pago
. Valor de Honorarios ]
ANO | MES ARO | MES | DiA Certificados e Mes Anterior §-3040800
22610284
2022 FEBRERO 2022 03 18
Valor Honoraries certificados el mes antcrior en letras TRES MILILONES CUARENTA MIL OQCHOCIENTOS PESOS
Entidades Aportantes a | Inpreso Base Valor Yalor
Ttem . P greso Minimo de ’
Seguridad Social de Cotizacidn . Aportado
los Aportes
) ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 194611 § 216000
COLPENSIONES
§ 1216320
Salud FAMISANAR $ 152040 3168800
ARL 3 SURA 3529630 $32900
Caja.de Compensacion NO Total $ 353000 S 417700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 316031009
. i T |
JAVIER ARMANDC MOLINA CARDENAS EDILMA GALI ASTILLO
1026256471 PROFESTONAL GESTION ISTRATIVO EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b-- 35:Sur -~ Cédigo postal: 110611
wwiwsabredsur gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
©Siasur - 2022




19/3/22, 12:38 Editar

LUTE -5 12:38:08

bl

fomina Compra Eficiente % javier armando me...
1 .
| Bisqueda | Idis procesos I Mend I Ira Buscar..,
f R
Escntorio — Mend = Administracién da confratos ~ Ver contrato Id de pagina:: 23006726  Ayuda @
. tarinacis i rwmm§ g - - - gy
t Informacion generai g Cam:elarJ [ = ii Evaluacidn de la Entidad Estatat ;; > |

% Condiciones
VER CONTRATO

4 Bienes y sarvicios Ejecucién del Contrato

4 Documentos del Proveedor {/ Porcentaje {_ Retepcitn de arliculos

& Docdmentos def contrato

Plan de Pagos
i Informacion presupuestal
&5e requieren emisiones de cddigos de autorizacion? . g &' No
7 Ejecucion-del Contrato
Id de pago Niimero de factura Facha de emislén Fecha de recepclén Valor total de la factura Estado
2  Modificacicnes del Contrato . .
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
g limient ey
ncump Hgyll Qs 1 Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripecién Nombre del archive Cargado por
cuenta de cobro JAVIER MOLINA cuenta de cobro JAVIER MOLINA Froveedor Descargar  Detalle
FEBREROQ 2022 CTO 4208,pdf FEBRERO 2022 CTO 4208, pdf
é Barrar ;% Cargar nuevo !
} Cancalar < %; Evaluacién de la Entidad Estatal EE >4
©VORTAL 2019 Ténminos deuse  Nonnativa Soporte Remoto  Ayuda (Espaﬁos €Colemb[a)_: 018000-52-0808 www.colombiavompra.gev.coisoporte Lunes a Viemes 7:00 aum.a 7:00 pm.

https:/iwww.secop.gov.cofCO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8308931 11




RAZON SOGIAL :

JAVIER ARMANDO MOLINA CARDENAS

ASOPAGOS

IDENTIFICACION:

CGC-1026256471

5.a.

COoD. DEFENDENCIA O SUCURSAL: {0

NOM. DEPENDENCIA-C SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE:

2022-03-18

FECHA LIMITE DE PAGO:

2022-03-16

FECHA DE PAGO:

2022-03-16

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO AV VILLAS

PERICDO PENSION:

2022-02

PERIODO SALUL:

202202

NUMERO PLANILLA:

TOTAL COTIZANTES: - -

T

| TIPO DE PLANILLA:

| REFERENCIADE PAGO (PIN):

| 22610284

CODIGO: | e s SNGMERD
SoRsa| wr | o -

AFILIADOS |

s ::_ SO_L'lDA:Rl__DA_D A

VALORPAGAR| "/ <

" | INTERESES .|

EPsot7 . - | 30003584 | s

$ 7,350,000

‘s 168.800 |

$168.800

2844

§:4.350,000

g 218000

$216.000

1411

$:32.800

- Total a-jaé'gar.

$417.700

20/04/2022

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:




