BB SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Bz
o

Subired integrada

3 Seaiapdo Sbod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE Sy S

SurES.E. SERVICIOS -

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-08-01 Hasta: 2022-08-31
N‘ombre. del INGRID MARITZA MUNOZ MELENGE Niimero de Documento: 52543766
Contratista:
Correo Electrénico: marit.n@hotmail.com Nimero Telefénico: 3132294275
Nombre del | EDILMA GALINDO Cargo: PROFESIONAL GESTION | Cédigo -
Supervisor: CASTILLO argo: ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3729-2022 Afo Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Nimero Procetaje(%
Centro de . L . Numero Valor je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE UsS
BO2ME SERVICIOS DE NiElSSEN 180 90 9729 $2626830 132.4%
URGENCIAS ’
VALOR
SERVICIO , ~ . . "
PRESTADO $2626830 DOS MILLONES SEISCIENTOS VEINTISEIS MIL OCHOCIENTOS TREINTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

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

1 FEBRERO $ 2471166
2 MARZO $2801952
3 ABRIL $ 2568456
4 MAYO $2743578




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 JUNIO $2626830
JULIO $ 2626830
Lom e[ VALOKTOTDEL | pyGosueauzavos | Soians
$ 45648468 $ 15838812 $ 29809656
] ACTIVIDADES
OMIGICONISTSITCICAS LAS | DESAIOUABMSIRTL | mopucro o svipenci
DE CADA OBLIGACION

Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segiin
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de
acuerdo a los principios del Sistema
General de Seguridad Social (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes

-1. -presentacién a paciente y explicacién de
procedimientos consentimientos informado-toma
y registro de signos vitales -arreglo y
desinfeccion de unidades -toma de paraclinicos
control de venopunciones -bafio de pacientes en
cama y ducha -cambio de pafal -limpieza y
curacion de heridas -toma de electrocardiogramas
-asistencia de dietas a pacientes -cambio de
posicién a pacientes postrados con o sin ayuda
para evitar zonas depresion

-notas de enfermerfa en dindmica
gerencial-electrocardiogramas  -asistencia
de dietas a pacientes -cambio de posicion
a pacientes postrados con o sin ayuda para
evitar zonas depresion

Realizar actividades de informacion,
educacién, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

--se promueve el lavado de manos con todo el
personal , paciente s - familiares , estricta
utilizacién de tapa bocas tanto para pacientes
como familiares

- se indican riesgos de caidas - significado
de maillas - -llamado de enfermeria -
acompafiamiento de familiares
permanentes con alto riesgo de caidas
actividades de enfermeria - registro en
historia clinica por dinamica gerencial

Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultinea
o inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica
(6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la
modifique,sustituya), e informar de forma
oportuna a la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucion del paciente

-3 se registran los datos acerca de la condicién
somatica .psiquica social , cultural ,economica y
medio ambiental que pueda incidir en la salud del
paciente cambios significativos y cambios en la
comida

pueda incidir en la salud del paciente
cambios significativos y cambios en la
comida -Kardex , notas de enfermeria

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de enfermeria y adherirse a
los mismos, incluyendo el
diligenciamiento ~ del ~ consentimiento
informado en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad

-4 diligenciamiento  de  consentimientos
informados con explicacién previa al paciente y
aclaracion de dudas

-diligenciamiento  de inventarios de
equipos e insumos de la unidad
diligenciamientos ~ de  registros  de
desinfeccion de unidades c- control de
equipos de sutura —libros de inventarios -
libros de inventarios - carpetas de
desinfeccion

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

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

wn

Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocién de hdabitos
saludables, autocuidado y cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones médicas, dejando
registro escrito en la historia clinica y /o
documentos destinados por la institucion.

-5 se explica a los pacientes y familiares los tipos
de alimentacion de acuerdo a sus diagnosticos 5.5
historia clinica Kardex

historia clinica Kardex medico tratante
dietas nutricion

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

-6 -apoyo emocional al paciente 6.6 historia
clinica notas de enfermeria

-6 -apoyo emocional al paciente 6.6
historia clinica notas de enfermeria

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

f::li'(e)g;onde ela[I)ago 4U€ | Fecha de Pago Nimero de Planilla
ANO MES ANO MES DiA 1‘\?‘:3 :\n(izri?ro norarios Certificndos 1 15 2626830
1048093103
2022 JULIO 2022 08 09
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras ?ggmjl‘\,:lpliglé%‘:l;s SEISCIENTOS ~ VEINTISEIS  MIL  OCHOCIENTOS
Item Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo Valor
a Seguridad Social Cotizaciéon de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 168117 $ 168200
Salud SALUD TOTAL $ 1050732 $ 131342 $ 131400
ARL 3 SURA $ 25596 $ 25600
Caja de Compensacion NO Total $ 304944 $ 325200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 84907141

i/,

cLer

1,,: - "'-v,”//

INGRID MARITZA MUNOZ MELENGE

52543766

PROFESIONAL GESTI

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

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

DO CASTILLO
ADMINISTRATIVO EN SALUD
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Colommbio Compeo Liciante " INGRID MARITZA M...

Menu { Ira w Buscar...

Bisqueda { Mis procesos

Escriforio — Menii — Administracién de contrates — Ver contrato 1d de pigina: 23000726 Ayuda (D

1 Informacion general Datos guardados

2 Gendglonss - Evaluacién de la Entidad Estatal = > @

3 Bienes y servicios AN
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . .
4 Documertes ceriove Ejecucion del Contrato

b5 Documentos del conlrato  Porcentaje __J Recepcion de articulos

6 Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato Plan de Pagos I e e e
8 Modificaciones del Contrato ¢Se requieren emisiones de Si @O N
{2 8i & No
cbdigos de autorizacion? '
9 incumplimientos
Id de pago Namero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estadoe

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqiieda especificados

 Crear
Documentos de ejecucion del contrato B o o
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
0 CUENTA 2022 FEBRERO MARITZA CUENTA 2022 FEBRERO MARITZA Proveedor Descargar  Detalle
MUNOZ CTO 3729.pdf MUNOZ CTO 3729.pdi
O cuenta marzo 2022 maritza mufiozio cuenta marzo 2022 maritza mufiozto Proveedor Descargar ~ Detalle
3792 .pdf 3792 .pdf
i1 cuenta 2022 abril INGRID GOMEZ cuenta 2022 abril INGRID GOMEZ cto Proveedor Descargar  Detalle
cto 4168.pdf 4168.pdf
O CUENTA2022 MAYO MARIZA CUENTA2022 MAYO MARIZA MUNOSZ Proveedor Descargar ~ Detalle
MUNOSZ CTO 3729.pdf CTO 3729.pdf
= CUENTA 2022 JUNIO MARITZA CUENTA 2022 JUNIO MARITZA MUNOZ ~ Proveedor Descargar  Detalle
MUNOZ CTO 3729.pdf CTO 3729.pdf
O CUENTA 2022 JULIO MARITZA CUENTA 2022 JULIO MARITZA MUNOZ Proveedor Descargar  Detalle
MUNOZ CTO 3729.pdf CTO 3729.pdf
Borr;r ‘:A C;;;;ér nuevo

Datos guardados

Evaluacién de la Entidad Estatal

Ayuda Espéﬁpl (Colp;ﬁbié) v 018000-52-0808 wvav.colombiacompra gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am. a 7:00 p.m.
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Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur E.S.E.

MBI (INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH)

el e B S
SR SRS S FEnGR AR e e P

MBI (INVENTARIO DE BURNOUT DE
MASLACH)

Se registrd la informacion con éxito

Aceptar

objeto es contribuir al conocimiento de
condiciones de su trabajo y mejorar su ni
de satisfaccion.




gt SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
RE=

Subrod Ietegrada

Mo ServiclusdoSshid INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s1 ﬂm_mg@

SurEsE SERVICIOS -

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-08-01 Hasta: 2022-08-31
Nombre del | JULIAN ALBERTO MURILLO SANDOVAL Némero de Documento: 80188563
Contratista:
Correo Electrénico: cocinero_cool@hotmail.com Nimero Telef6nico: 3232493061
Nombre del | EDILMA GALINDO Cargo: PROFESIONAL GESTION Cédigo -
Supervisor: CASTILLO 8o ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4845-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 915
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direcci6n a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. im Procetaje(%
Centro de . . . Nimero Niimero Valor je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
B02ME SERVICIOS DE MEISSEN 180 9729 $1751220 96.8%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1751220 UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS VEINTEPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-03-24 pecha de Terminacién del Contrato | 5,5; g4 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién (61)) 4
1 2022-05-01 2022-07-31 1 $ 5662278 1074
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 1517724 1954
3 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 1751220 2324
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar




