SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Subieed Imegrids A
e Serviclas te Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
Sur£S.E SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periado a Certificar: Desde: 2022-04-01 Hasta: 2022.04-30
Nombre del | | IBARDO IVAN VELANDIA URREA Namero de Documento: 79370534
ontratisia:
Correo Electronico: mathews08@ hotmail.om Namero Telefénico: 3115482745
Nombre del | EDILMA GALINDO c R PROFESIONAL GESTION Cadigo -
Supervisor: CASTILLO argo: ADMINISTRATIVO EN SALUD Grade:
DATOS DEL CONTRATO
No: Contrato: 3725-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrate Inicial: 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccion a Ia que Pertenece: DIRECCIGON DE $ERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
L]QUIDAC[ON DE SERVICIOS
- .. 1 o
Centro de L ) Niimeéro Niamero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas ) Total Centro de
Costos Horas . Hora .
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
BO2ZME SERVICIOS DE MEIéSEN 180 9729 31751220 03 8%
URGENCIAS
YALOR
SERVICIO , . : ; , .
PRESTADO 51751220 TNMILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS VEINTEPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio def Contratoa 2022-02-01 Fecla de Terminacitn del Contrato Inicial 2023-12-31
No. Cuenta Segun et Mes Certificado Mes Cuents de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO 31634472
2 MARZO 317512206
VALOR INIC1AL DEL VALOR TOTAL DEL : SALDO DEL
P S REALIZADOS .
CONTRATO CONTRATO AGO ALIZAD CONTRATO




$ 42963264 § 42963264 $ 3385602 | § 30577572
ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MEINUTA)

DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACIOM

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil (muxilier de
enfermieria) acorde con la Lex Aitis, segim
necesidad de LA SUBRED SUR ES.E, de
asverdd a los principios del Sistemna
General de  Segwridad  Social  (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia-y Calidad
{50GC) y demds normas concardaites

-1. -presenincidn n paciente y explicacién de
procedimientos consentimientos informado

-1.1 -notas de enfermera en dindmica
gerencial -tomma. y registro de signos
vitales -areglo v desinfeccién  de
unidades -toma de paraclinicos control de
venopuntiones -bafic de pacientes en
camn y ducha -cambio de pafial -limpieza
y cuacién de beridas -toma de
elecirocardiogramas -asistencia de dietas
s pacientes -cambio de posicion a
pacientes postrades con o sin ayuda para
evitar zonas depresion

Realizar actividades de  informacién,
edicacion, comunicacion, encaminidas a
promover ¥ prevenir Ia enfermedad y. &l
autécuidado de la safud o nivel individual,
familiar y comunitaria

-2 -se promueve el lavado de manos.con tedo el
personzl , pacienie s - familiares ,

-2.2 -Zactividades de enfermieria - registro
en historia clinica por dinimica gerencial
estricta utilizacién de tapa bocas tanto
para pacientes como familiares - se
indican resgos de caidns - significado de
mailtas - -lamade de enfermerin -
acompafidmiento de familiares
permanentes con alto riesgo de caidas

Registrar  en- la  historia  clinica la
informacién de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, sinltdnea
o inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad - cientifica
(6gica, clara, completa) y demds critérios
que defina el Ministerio dé Saiud y
Proteccion Social o Entés competentes que
regulan la materia (Resolucion 199571999,
83972017 nonma que ia
modifigue,sustituya), ¢ informar de fonma
aportund a la enfermetn yio médico del
servicio, Tos cambios en el eslado o
evolucién del paciente

-3 se registran los datos.ncerca de Ia condicion

somitica psiquica social , ciltral ,econdmica y
medio ambiental que pueda incidir en [a salud del
pacienté cambios significativos ¥ cambios en la
comida

notas de enfermeria , evolucién médica
personal de nutricion o las dietas

Apoyar la elaboracién, actuslizacin de

formatos, protocolos, guias,
procedimientos de enfermeria y adherirse-a
las Hismos; incluyendo el

dilipenciamiente  del  consentimiento
informado en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad

-4 ddiligenciamiento  de  consentimientos
informiados con explicacion previa al paciente y
aclaracion  de dudas  -diligenciamiento de
inventarios de equipos e insumos. de’ la unidad
diligenciamientos de registros de désinfeccion de
unidades ¢- control ‘de equipos dz sutura -libros
de inventarios

4.4 -libros de inventarios - carpetas de
desinfeccion

Apoyar el proceso de alta temnprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente ¥
fa familia en la promocidn de hibitos
saludables, awtoenidade y  cuidados
especificos de’ acuerdo a. tmtamiento y
recomendaciones  médicas,  dejando
registro escrito en li historia clinica v /o
documentos destinados por la institucion,

-5 3se explica a los pacientes. y familiares los
tipos de alimemtacion de acuerdo a sus
diagnosticos

‘ordenes medicas , evolicion medica, lista

de dietas

Oiras actividades propins del perfil que
fortatezcan el desarrolle de las actividades
misionales.

-6 -apoyo emocional al paciente

¢ informando a medico tratante , grupo
medico de psicologia, trabajo social

Carrera.20 No. 47 b« 33 Sur « Cédigo postal: 110611

wwesrbredsir.govico
Teléforo. 7300000 Ext 26017
© Siasur- 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al "¢ | Fecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorartos § 1751220

ANO MES ANO | MES | DiA Certificados €l Mes Anterior -

9432664276
2022 MARZO 2022 04 08
Valor honorarios certificados €l mes anterior en letras UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y UN ML DOSCIENTOS

’ VEINTEPESOS

Entidades Aportantes a | Ingreso  Base Valor Valor

Ttem Seguridad Social de Cotizacidn Minima  de Aportado
los Aportes

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES 3 160000 $ 1600006

COLPENSIONES

$ 1000000
Salud "NUEVA EPS § 125000 5 125000
ARL 3 SURA $ 24360 $ 24400
Caja de Compensacidn NC Total § 290220 $ 309400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROCS Nimero de Cuenta 4870293174
) il
ng/cm elondia .
et Gat
LIBARDO IVAN VELANDIA URREA EDIEFTA GALINDO CASTILLO
79370534 PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo pestal: 110611
www.sibredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Stasur- 2022
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DATOS DEL APORTANTE N DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO BANLEN | RECHARABE ASOEREN CANTIDAD
JOAQUIN RODRIGUEZ =
cc 1069729558 cradesten3147 | 3203935066 Juako-23@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS 025
HUERFAND EABMEGNES Y, PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA i s
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202203 2022:03 ! 142022 55234858, $470.700
ETALLE POR COTIZANTE : / e /., /
] INFORMACION COTEZANTE g NFORMACION NOVEDADES | b PENSION - sALUD RIESGOS LABORALES ecr " PARAFISCALES
- - - < -
s M ool Voluntart P - Fonda | cea m Cédigo Aports | IBC otros. Aporte | Aporte | Aports
| Tiee y Nom & 2 BIR|E|5[3|8[5]4)5(5) 2 |E] WeF | mear oAfiiado | Aportants | * de |Penslonalde | Cod.EPS | IBCEPS [ygi ypc| aRL | 'BCARL m Cotizacién| “oce | \BCCCF | “oor | parafiscales| SENA | IcBF | EsAP | MeN
+ o \ N !
cc 1069729558 RODRIGUEZ HUERFANO JOAQUIN sT|o Z— — — 230201 | 1.521.000 | 243.400 ° L] [] ] EPS008 1.521,000 1980.200 1411 -.HA.OGO 3 37.100 o 0 1] o 1] 0 L]

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
https:/mww.secop.govco/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8311136
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