SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
o
Subred Irteprada )
da Serviclor e Salod. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-04-01 Hasta: 2022-04-30
223‘:;‘;5 o 9| DUVANENRIQUE GONZALEZ MUROZ Niimero de Documento: 1014287597
Correo Electrdnico: gonzalezduvand707@gmail com Niimerg Telefnico: 3134745973
Nombre del | EDILMA GALINDO | o, PROFESIONAL GESTION | Cadigo -
Supervisor: CASTILLO ATgo: ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4113-2022 Ao Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién a la gue Pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: 1788 MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Niimero Procetaje(%)
Centro de Direccion Enidad Niimero Horas Valor Total Centro de
Costos Horas R Hora
Adicionales Costos
DIRECCIGN DE USS
BO2ME SERVICIOS DE MEISSEN 186 84 9729 $2626830 140.6%
URGENCIAS
VALOR
Is,g%:.;ig)o $2626830 DOS MILLONES SEISCIENTOS VEINTISEIS MIL. OCHOCIENTOS TREINTAPESOS
MES: '
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacidn del Contrate Inicial 2023-12-31
No, Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valorn Pagar
f FEBRERO $2364147
2 MARZO 52568456
VALOR INICIAL DEL YALOR TOTAL DEL SALDO DEL
; ADOS : ; :
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADO: CONTRATO




$ 42963264 542963264 4932603 $ 38030661
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN D ;
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

"1}. Prestar servicios de perfil (auxiliar de

necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de
1 acuerdo a [los principios del Sistema

Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(5GGC) y demas normas ceticordantes.

enfermeria) acorde con la Lex Artis, segln’

General de Seguridad Social (SGSS),

-presentacién a pacierte y explicacion de
procedimientos consentimiento informado. - toma
y registro de signos vitales - arreglo 'y
desinfeccion de unidades - toma de paraclinicos -
control de venopuncienes signos de alarma fachas
dé cambio, curacién de venopinciones - bafio de
paciente en cama y en ducha - cambio de pafial -
liipieza y curacién de. hevidas. - toma de
electrocardioprama - asistencia de dietas a
pacientes. - Mover a los pacientes postrados en
cama, con o sin ayuda, para prevenir la dlcera de
dectibito.

-historia clinica - notas de enfermeria -
actividades de enfermeria

2). Realizar actividades de. informacion,
educaci6f, comunicacién, encaminadas a
2 promover y prevenir la. enfermedad y el

familiar y comunitaria.

autocuidade de Ta salud a nivel individual,.

-se promueve el favado de manos con todo el
personel paciente v familiares. -  estricta
utilizaci6n de tapabocas tanto para pacientes como
familiares. - se explican riesgo de caldas
significado de manillas -llamado de enfermeria,
acompafiamiento de familiares permanentes para
evitar cafdas de pacientes. - se explica a pacientes
v familiares la importancia de las barandas
siempre: elevadas, para evitar cafdas. se realizan
cambio. de posiciones con pacientes postrados en
cama o con dificultad a la movilidad.

-actividades de enfermerfa - notas de
enfermerfa - historia clinica

3). Registrar en la historia clinica la
informacién de la intervencidn al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultinea
o0 inmediatamente después de su
realizacidn, ‘con Integralidad,
secuencialidad,  racionalidad  cientifica
{(l6gica, clara, completa) y demds criterios
3 que defina el Ministerio de Salud ¥
Proteccién Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 Norma ‘que la
modifique,sustituya), ¢ informar de forma
oportuna 8 la enfermera y/o médico del
servicio, [os cambios én el estado o©
evolucion del paciente,

-Se registran los datos a cerca de la condicidn
somética, psiquica, social, cuitural, econdmica y
medioambiental que. pueden incidir en la salud del
paciente. - se tegisiran datos de [a red de apoyo de
pacientes. - .se registra estado. aciual de paciente
valoracion cefalocaudal cambio de animo estado
clinico de paciente, cambios significativos en el
paciente, - cambios en alimentacion.

-historia clfnica - valoracion de paciente
- notas de enfermeria - actividades de
enfermeria

4), Apoyar la elaboracidn, actualizacidn de
formatos, protocelos, gulas, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
4 incluyendo el  diligenciamiento  del
consentimiento informado en los casos
pertinentes  -garantizando las  ‘normas
universales de bigseguridad.

--diligenciamiento_de consentimientos informados
explicacion a paciente y aclaracién de dudas -
diligenciamiento de inventario de -equipos e
insumos de la unidad. - diligenciamiento de
registro de desinfeccion de unidades y servicios -
control de equipos de sutura con su debido
repistro. en libro. Preparar a los pacientes para las
operaciones

-historia clinica - libros de ‘inventario de
equipos - libros de limpieza y
desinfeccion

5) Apoyar el proceso de alia temprana,
fortaleciendo conocimientos. del paciente y
la. familia en la promocién de habitos
saludables, autocuidado. vy  cuidados
especificos de acuerde a ‘tratamiento y
recomendaciones médicas, dejando Tegistro
escrite en  la  historia clinica y fo
documentos destinades por 1a institucién,

<. se ‘explica a pacientes y familiares tipos de
alimentacién  acordes a su  diagnostico. -
importancia de lavado de manos uso de tapabocas,
control de citas medicas y cumplimento de las
mismas,

-historia clinica - notas de enfermeria
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN - .
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION:

- promover autecuidade de los paciente
interdisciplinariamente segunsu patologia

6) Otras’ actividades propias del perfil que | garantizado adherencia al tratamiento con -HISTORIA CLINICA -. NOTAS DE

fortalezcan el desarréllo de las actividades- | educacion induciendoles el cuidado voluntario ENFE RiA - INFO CION
. R . . y DIRECTA E INDIRECTA AL
misionales. basado en la capacidad que tienen para reatizar INDIVIDUO ;

por si mismo determinadas acciones de su
funcionamiento v evolucion,

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Cédigo postal; 110611
www.subredsur.gov.ca
Teléfone 7300000 Exi 26017
© Siasur - 2022
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAP SOCIAL

Periodo al gue Fecha de Pago ‘Namero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honoraries Certificados el
N i 2563456
ARO MES ARO MES pia Mes Anterior 5236845
1045409005
2022 MARZO 2022 04 13

. . . DOS MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras

CINCUENTA Y SEISPESOS
Tte Entidadées Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minime | Valor
m Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 164381 § 164400
Salud FAMISANAR $ 1027382 $ 128423 $ 128500
ARL 3 SURA $.25027 §25100
Caja de Compensacion NO Total §298167 5318000
INFORMACION DE PAGO
Entidsd Bancaria | BANCODAVIVIENDA S.A. | TipodeCuenta | AHORROS Rumero de | 550007500979534
‘__,/"’h 7 _—
S _
K i‘ el = . i _ X \-/’ i
\«‘”ﬁ/ﬁ%- g ] N %NRIQUE GONZALEZ MUNOZ. EDILMA GALINDO CASTILLO
1014287597 PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD
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4 Documentos det Proveedar Ejecucién del Contrato
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1 Ejecucidn del Contrate
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No existen resultados que cumplarn con los criterios de bisqlieda especificados

| Greer |
BPocumentos de ejecucion del contrato
Desctipcién Nambre del archive Cargado por
CUENTA DE COBRO FEBRERO 2022 CUENTA DE COBRO FEBRER® 2622 Proveedor Descazgar Detalle
CTO4113.pdf {Archivado) ‘CTO4113.pdf
CUENTA DE COBRQ FEBREROQ 2622 CUENTA DE COBRO FEBRERO 2022 Proveedor Drescargar Getalle
CTO4113 DUVAN GCNZALEZ.pdf CTO4113 DUVAN GONZALEZ pdf
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‘GONZALEZ MARZO 2022 GONZALEZ MARZQ-2022
CTO1143.pdf CTOM43,pdf
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hitps:iwww.secop.gov.co/CO 1 CentractsManagement/Te endering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 8312323 N




&

“EOURIY G2)SONU UA gISe BlUBIqiNe DIpeLL & 18Baj0lg "olIBSAIEL 8] |eei gos anb nadun 8p sajuy

137dwis 'itoed enb sgwl - 126 126 0ODBLQ TSIRd 9P 01894 = 0S 88 LBE eginbusieg - 8 52 0FE 10419194 - v¥ 75769 ;eusBeRYD - 00 08 £79 JeBuBwieIvIng - 69 99 Y15 UIRPAY - §LS0.¥ES HIIED - FEoovhY 210608 (I TdNISOUe QIRIARG op Seaul]

O0DOQER § 0% 009 9EE § 1

loor-s20s 5 hov 2208

Tov.uwa.vw po¥ 120k $

SIVLOLH

lor 2z0'L § BhIAROd (hooned 1SGIARKIOL O

20hN
ZITYZNOS AN KA

wmeics Lt 0s 0% [H coo0zs  |otriznts ousansns @oolfoses  joraiis]  meT

sobsoid seuoisuagd GPEIY [5P S0leq

HLNYIHO4Y 130 IIVEIA )

VNS uvY

*0'G V10908
GOIND

£16SPIFELE

NS 0Z ~0F# ALB ¥D

*0"Qv10008d

IYHMLYN

JLNTIANIJSAN
165482¥L0100

ZATYZNOD AND-ENIG NYANA

oviogrccas  c(Nid) oficd msuesajey  ZZOZAPOZIEW  OIMIAISG Opoiind ZZ0Z AP OTEW  iUDIIEZROD OPOURG

G00B0YSIOL ElluLld olgunN SIANIIGNISIANL YTUNY I [ ie|pueld odl),  Wd LL6KE0 'EL-70-Z202 atiodas UDIDED ByIa4




SrJqO80AIX

DE BOGOTAD.C.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:
GONZLEZ MUOZ DUVAN ENRIQUE

1014287597

Recibid actualizacién en PLATAFORMA ESTRATEGICA 2021 -2024 con una
intensidad de 02 horas

Para constancia se firma

abril 22, 2022

Secetariy de Satud
Subred Integrada de-Servicios de Salud

SurES.E,







