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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Subred Imegrada

JuServictos de Salid INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE T

SerESE, SERVICIOS s i

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar; Desde: 2022-04-01 Hasta: 2022-04-30
Nombre del . .
Contratista: CAROL GISET GARCIA RIVEROS Namero de Documento: 1000330396
Correo Electronico: cgiset@gmail.com Nimero Telefonico: 3228626184
Nombre del | EDILMA GALINDO Cargo: PROFESIONAL GESTION Codigo -
Supervisor: CASTILLO 802 ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato; 4135-2022 Ao Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Dircccitn a la que Pertencce: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Scrvicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, 1} P taje(®
Centro de . . . Nimero Ndmero Valor rocetaje(%)
Direccidén Unidad Horas Total Centro de
Caostos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USs
BO2ME SERVICIOS DE MEISSEN 174 24 9729 $1926342 103.1%
URGENCIAS

YALOR
f?f{lé;'i‘il];)o $1926342 UN MILLON NOVECIENTOS VEINTISEIS MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y DOSPESOS
MES:

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-12-31
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
I FEBRERO $2393334
2 MARZO $ 2480895
VALOR INICIAL DEL VYALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO




$ 42963264

$ 42963264 $ 4874229 l $ 38089035
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

"1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segin
necesidad de LA SUBRED SUR ESE, de

-Se presta servicio como auxiliar de enfermerfa en
¢l drea de urgencias, desempafiando actividades
encaminadas hacia una atencién integral y
humanizada desde el ambito de la salud, a fin de
garantizar el cuidado, igualdad, eficiéncia y
eficacia  garantizando mejorfa y resultados
positivos en la salud de los usuarios, Se garantiza

se realiza presentacion a pacientes previa
atencion por enfermeria; toma de signos
vitales, notas de enfermeria en sistema,
arreglo de unidad , cambio de tendidos a
necesidad, se  brinda  atencion

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

proporcionando confianza y- humanizacién, Se

explica de manera clara y asertiva tanto a usuarios
como a familiares sobre procedimientos invasivos
como no invasivos (paso de sonda o traslado de
cama),

1 gcuerd(: g loss p rfzc;p m; <_1ell Sszétgr;la un trabajo ‘en equipo en conjunto con todo el | humanizada y de calidad a pacientes, se
Sies?::a Obeiigat:fizﬂd:.(}ar:r;;iY(Ca“ da)cf personal de enfermeria Qefes y au‘xiliare de re’a'If'za valt;r'z&cfon cefalocaudal.  se
(SOGC) y demas normas concordantes enfermeria) trabajando diariamente ‘bajo normas, realiza canallzaca.on de accesos venosos,
. protocolos  y  fundamentos que impacten | -control de vencimiento de equipos de
positivamente los servicios de salud brindados. Se | canalizacion
fomenta la seguridad y prevencién de riesgos para
generar atencién segura y de calidad,
-Se.explica a los usuarios sobre la importancia de .en Ta valoracion de cada paciente se
5 N . . normas de bioseguridad incluyendo lavado de | . . . P
). Realizar actividades de informacion, imanos. Se fomentan sobre higiene personal: (bafio incentiva y explica procedimientos con
educacién, comunicacién, encaminadas a de ust‘:an'os ostrados en fama pasistenc‘ias en el lavado de manos, el uso de tapabocas-
2 promover y prevenir la enfermedad y el ducha & ac[i)entes) Se in dicé,d familiares permanentemente, alimentacion
autocuidado de la salud. a nivel individual, . pb ERY del cuidado de 1a sal )é saludable, programas. dé prevencion y
familiar y comunitaria. usuarios sobre 1m|;).or_tan§1a el cuidaco de 2 salu proimocion como por ejeplo la
y actividades de higiene. Se diligencia en sistema lanificacion familiar
las actividades fomentadas. Notas de enfermeria. plantie
ormion deTa imervencion i paciee | S | se realiza registro en histoia_clinica
plan de cuidados de enfermerla, simult énea; -Se revisa y se (eglstra delal!_adamemg gl manejo de;e‘nllado Yy unico a cadg paciente se
o inmediatamente despw és, de  su de enfermerfa brindado al paciente: actividades de registran datos de paciente en la
realizacidn. con Tntegralida " enfermerfa; como toma de signes, toma de | valoracion estydo neurologico,
secuen ciaI{da 4 racionalidad cienliﬁc; paraclinicos ( TAC, RX,  EKG, | psicologico y social -de cada paciente,
(l6gica, clara ’completa) y demas criterios LAB,O RATOR»l.O S entre qtros), traslados ¥ esla@os de  alewia, glerglas 2
3 que d’eﬁna ‘el Ministerio de. Salud 'y dt':mafs 'pro,cedlmxem?s realizados dur,an}e ,!a medicamentos  segun co;lrespox}da,
Proteccion Social o Entes competentes que atenpl()n a los usuarios, Se. »co‘ns,uitai la 13|slona cateteres  numero sitios  de insercion,
regulan la materia (Resolucion 1995/1999 clinica y los fol{os‘ genemdoS' a fin de trabajar ala | sondas calibres y fecha fie insercion
839/2017 norma que i la; par con los m‘éd:cosydem‘és‘elzspeclahdades_ con el segun corresgonda. se registran §:g_nos
modifique,sustituya), e infor mar de forma objelwy ‘dg llevar un ‘reglstr‘o claro d.e los vua!es, regitro de. cada actividad.
oportuna ‘a 1a erife,nnera'y/o médico del procedimientos de cada paciente y evolucién en: reaIlzada_ con los pacientes como _b'afio
servicio, los cambios en el estado o | Y estado de salud. de _pac;lenvte, .clamhlo de posicion,
evolucién del paciente. Iubricacion de. piel.
-S¢ diligencian. consentimiento y protocolos
indicados por institucién, como consentimiento e L .
4), Apoyar la elaboracion, actualizacion de | informado de enfermeria. El personal  de .'d'.hg;'.lm:d miento d ve'g f_;ala . d'e‘»
formatos, protocolos, guias, procedimientos | enfermerfa saluda y se presenta en los recibo ¥ protl:_e imiento y d evida hirma prgrla
de enfermeria y adhetirse -a' los mismos; | entrega de tumo, anexo explica al momento del exp lc‘;;lqn a cada paciente pa.ral; 0s
4 incluyendo el  diligenciamiento  del | ingreso del paciente sobre atencién: brindada procedimiernios 2 realizar,

diligencimiento de libros de lipieza y
desinfeccion. asistencia. a. capacitacion
mensual y capaciones on line y
presencial de la sub red
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo ‘conocimientos del paciente y
la familia en la promocién de hébitos
saludables, autocuidado: y  cuidados
especificos de acuerdo a ‘tratamiento y

escrito en la historia clinica y /o
documentos destinados por la institucién,

recomendaciones médicas, dejando registro.

-Se fomenta tanto a familiares como usuarios los
hébitos de vida saludable y se participa en la
rehabilitacion y cuidado de usuarios con
limitacién de sus funciones vitales. Se brinda
atencién oportuna y segura garantizando la
mejorla de los usuarios como por ejemplo en
conjunto con jefe de enfermera verificando el
tratamiento medicamentoso con los correctos. Se
presta atencién desde los diagnésticos y estado de
salud de ‘cada uswario, a fin de que los
tratamientos y cuidado sean adecuados segin la
necesidad y patologfas de los pacientes. Se
diligencias todos los campos de DINAMIC para
llevar un registro detatlado de cada usuario. Se
realiza atencién desde los protocolos y
lineamientos institucional

-en la valoracion de cada pdciente se
insentiva €] uso de medidas preventivas,
lavado de manos, uso de tapabocas,
alimentacion saludable, rutas de Ja salud;
citas medicas

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

-Se fomenta el autocuidado -Se verifican las redes
de apoyo familiar, por ejemplo, en el caso de
pacientes de cuidados paliativos, Se explica sobre
la importancia de la asistencia de enfermeria y
cuidados desde las patologfas de los pacientes. Se
realiza desinfecciones rutinarias y terminales
segln requerimiento del servicio, como por
gjemplo manejo de equipo biomédicos o
implementacion de estrategia centinela, Se asiste a
capacitaciones .y reuniones requeridas por las
instituciones como garante de capacitacién y
aprendizaje continuo para continuar brindando
atencién de calidad. Se trabaja desde el sector
asistencial y administrativo para brindar servicios
oportunos y de calidad.

-educacion a paciente sobre las patologia
que presentan, como. por ejemplo
alimentacion saludable, habitos
saludables, ejercicio diario, lavado de
manos, uso de tapabocas, citas de
control, - capacitaciones sobre guias y
protocolos actualizados,
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde | g, ,, 4o Pago Ntimero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el

ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior $ 2480835

8357730749
2022 MARZO 2022 04 21

. " . DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA MIL OCHOCIENTOS

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras NOVENTA Y CINCOPESOS
Item Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor- Minimo | Valor

a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 S 166100
Salud SANITAS $ 1000000 $ 125000 $129800
ARL 3 SURA $ 24360 § 25300
Caja de Compensacién NO Tota} $290220 $.321200

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A; Tipo de Cuenta AHORROS 0570468270065898

C/O\\'(}K E QA OL.

CAROL GISET GARCIA RIVERGS

1000330396

\mﬁLMA GALINDO CASTILLO

PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35.8ur --- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




ﬁcompensar{-miplanil]a.com

Pag. | 1de1

Sefor(a): CAROL GISET GARCIA RIVEROS
No. Identificacién: CC1000330396

Direccion: CRA 88C #63 67 SUR

Telefono: 4455521

Correo: cgiset@gmail.com

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Nidmero de Planilla: 8357730749

Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

CAROL GISET GARCIA RIVEROS

1

marzo de 2022

marzo de 2022

TIPO DOC.: cc
NO. BOCUMENTO: 1000330396
APELLIDOS Y NOMBRES: CAROL GISET GARCIA RIVEROS

EPS005

230301 1037760 1037760 1037760 ] 128800

166100

0 25300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién
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Colombia Comen Eficienta

l: Blisqueda lMis procesos IManﬂ I Ira. -

Eoeritio ~ Mong = Mounsiacics da confraos = Ver GOI‘ItI"a_tO

i Informacidn general
‘2 Condiciones

3 Bienesy servicios

4 Documentos del Provegdor
5 Documentos def contiato

6 informacidn presupuestal

7 Ejecucién del Contrato

8 Modificaciones del Contrato

9 Incumglirsientos

®VORTAL 2019 T

Datos guardados

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

A

UTC -58:31:35

| CAROL GISET GARCH..

v
H
H
i

Buscar..

¥ de paginac: 2300072 Ayuda @

{7 Porcentaje T} Recepeion de articulos

Plan de Pagos

&Se requieren emislones de .
, . {181 & No
cédigos de autorizacién?

Id de pago’ Nimero de-factura

Fecha de emisién

Fecha de recepcidn

No existen resultados que cumplan con los critérios de bisqueda especificados-

Documentos. de ejecucion del contrato

Valor total de la factura Estado

emines de usn Morm:

Descripcidn

[]  GUENTA 2022 FEBRERO CAROL
GRCIA CTO 6244.pat

[]  CUENTA DE COBRO CAROL
= GARCIA MARZO CTO 4131.pdf

- Espafcl (Cofombia) v

Nombre del archivo

CUENTA 2022 FEBRERO CAROL
GRCIA CTO 6244.pdf

‘CUENTA DE COBRO CAROL GARCIA

MARZO CTO 4131.pdf

Cargado por
Proveedor Descargar  Detalle
Proveedor Descasgar  Detalle

de la Entida

“Evaluacién

01B000-52-0808 wwayv.colomdiacompra.goy cnisoports  Lunes a Viemes 7:00'a.m. a 7:00 p.m.
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