B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
8

Subieed Integrada

de Servicios e Salud A

T T INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE =y B%uﬁ@’

e SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-08-01 Hasta: 2022-08-31
I(\jg::‘t'l’;f“ o del 1 MAYRA ALEJANDRA CORTES AREVALO Nimero de Documento: 1022348163
Correo Electrénico: mara_2468@hotmail.com Niimero Telefénico: 3204097357
Nombre del | EDILMA GALINDO Cargo: PROFESIONAL GESTION | Céddigo -
Supervisor: CASTILLO argo: ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4254-2022 Aifio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: ENFERMERO
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(%
Centro de . L . Nimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
BOSME SERVICIOS DE MEISSEN 186 0 18100 $3366600 96.9%
URGENCIAS

VALOR
SERVICIO < ; ;
PRESTADO $ 3366600 TRES MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2022-02-01

Fecha de Terminacion del Contrato Inicial

2023-12-31

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 3040800
2 MARZO $ 3366600
3 ABRIL $ 3149400
4 MAYO $ 4452600




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

JUNIO $ 3692400
JULIO $ 3366600
woncaLon. [ VALORTONLOE | pycos ewwizabos | Sy
$ 79929600 $ 79929600 $ 21068400 $ 58861200
. ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

PERIODO EN CUMPLIMIENTO

PRODUCTO O EVIDENCIA

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.

EFICAZ , Y DE CALIDAD TANTO AL
CLIENTE INTERNO COMO EXTERNO

QU REQUIERA EL SERVICIO .

DE CADA OBLIGACION
-1.1 -DURANTE LOS PROCESOS DE
ATENCION REALICE PREVIA
PRESENTACION A CADA PACIENTE Y
1). Prestar servicios de acuerdo al perfil REALICE LA EXPLICACION A LA
(Enfermera(o) acorde con la Lex Artis, REALIZACION DE TODOS LOSP
seglin necesidad de LA SUBRED SUR | --BRINDAR ATENCION HUMANA | ROCEDIMIENTOS ORDENADOS POR EL

MEDICO TRATANTE , GARANTIZANDO ,
UNA ATENCION HUMANIZADA Y
OPORTUNA , EVIDENCIANDO EN LAS
NOTAS DE ENFERMERIA REALIZADAS EN
DINAMICA GENERENCIAL s LA
VERBALIZACION DE LOS PACIENTES Y
EN EL GIRO CAMA DE AREA DE
EXTENSION -PASILLO

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

2. -ADHERENCIA EN LA REALIZACION
DE LOS PLANES DE NEFERMERIA

PATRONES FUNCIONALES

DE

MARJORY GORDON PARA CADA

PACIENT INGRESADO AL AREA
EXTENSION
POR LA SUB RED

DE

-PASILLO ESTEBLECIDO

22 PLANES DE ENFERMERIA
REALIZADOS EN EL  APLICATIVO
DINAMICA GERENCIAL A TODOS LOSP
ACIETNE INGRESADOS AL AREA DE
EXTESION - PASILLO DURANTE EL MES

3). Registrar en la Historia Clinica toda
la informacion del acto paramedico
(procedimiento y  cuidado  de
enfermeria, de forma veraz, secuencial,
coherente, legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones o
espacios en blanco, sin utilizar siglas
distintas a las internacionalmente
aprobadas), simultinea 0
inmediatamente  después  de  su
realizacion, con  Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(16gica; clara, completa) y -demas
criterios que defina el Ministerio de
Salud y Proteccion Social o Entes
competentes que regulan. la materia

norma que la modifique,sustituya):

(Resolucion_* 1995/1999, - . 839/2017 |

-3-REALIZAR LA ADHERENCIA EN EL
REGISTOR Y DILIGENCIAMIENTO DE
LAS ESCALAS DE RIESGO DE CAIDAS
_,VALORACION DE PIEL Y PATRONES
FUNCIONALES A TODOS LO INGRESOS

DE PACIETNE S AL AREA DE
EXTENSION - PASILLO , DE IGUAL
MACNERA , EL REGISTRO DE

MEDICAMENTOS Y PROCEDIMIENTOS -

(TOMA ‘DE UROGCULTIVOS Y PASO- DE
SONDA VESICALES ) EN HISTORIA

CLINICA DE PACIENTE

-3.3-ESCALAS DE REFGISTRO DE CAIDA ,
VALORACION INICIAL DE PIEL , Y
PATRONES FUNCIONALES REALIZADOS
A TODOS LOS INGRESOS AL AREA DE
EXTENSION -PASILLO DURANTE EL MES
DEL MARZO 2022 EVIDENCIAS EN EL
SISTEMA DE.DINAMICA GERENCIAL

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

www.subredsur.gov.co.
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de enfermeria y
adherirse a los mismos, incluyendo el

-4-CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES
INHERENTES AL OBIJETO
CONTRACTUAL s PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD Y
AQUELLAS INCLUIDAS DENTRO LOSP
LANES DE MEJORAMIENTO DE LOS
ESTANDARES DE HABILITACION Y

-44-LISTA DE ASISTENCIA A LAS
CAPACITACIONES Y  SOCIALIZACION
REALIZADAS DURANTE EL MES DE
MARZO 2022 - TITULACIN DE
MADICAMENTOS - SAL ERA -

4 diligenciamiento del consentimiento ACREDITACION DE LOS SERVICIOS DE | EVALUACION REVISION Y SEGUIMIENTO
informado en los casos pertinenes SALUD ( sistema obligatorio de garantia de la | DEL CARRO DE PARO USO SOBRE EL
garantizando las n;)rmas universales de calidad en salud SOGCS), ASI COMO LOS | APLICATIVO SIASUR - CADENA DE
biosesuridad ‘ PLANES QUE SE FORMULEN EN PLAN | USTODIA - CODIGO BLNACO Y PACIENTE

seguridac. OBLIGATORIO ANUAL Y EL PLAN DE | CON HERIDA POR ARMA DE FUEGO ,
GESTION , GUIAS , PROTOCOLOS , | POLITRAUMATIZADO
PROCEDIMIENTOS Y MIPG, CODIGO DE
INTREGRIDAD DE LA SUBRED SUR-ESE.
). Asegurar ln correcta aministacion | s ADMINISTRAR — MEDICAMNETOS | -SS-REALIZACION DE ~NOTAS  DE

5 prescripcion médica escrita, legible UTILIZANDO LOS 12 CORRECTOS Y | ENFERMERIA ,DOSIFICACION Y

correcta. actualizada de 1c’uer do ai LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD | DESCARGUE DE MEDICAMENTOS EN
c ¢ o e ESTEBLECIDAS POR LA INSTITUCION APLICATIVO DE DINAMICA GERENCIAL
protocolo establecido porla institucion.
6.6-REGISTRO TELEFONICO A LA LINEA
6) Apovar en la identificacion, | -6-ACTIVACION DE LA LINEA ROSA EN Egsﬁéigg():gégizéﬁ sLli\BSRi%,}x\SSURDE

6 caracterizacion, inscripcion, manejo, | LOS CASOS DE CODIGO BLNACO ENFERMERIA DE ‘ TODOS LOS
seguimiento y canalizacién a usuarios a | MAYOR Y MENOR A 72 HORAS SEGUN PROCEDIMEINTOS RELIZADOS A ESTOS
las diferentes rutas de atencion en salud. PROTOCOLO INSTITUCIONAL . CASOS EN EL APL]E: ATIVO DINAMICA

GERENCIAL ,
7). Articular acciones con los equipos géﬁ[;fﬁ\g‘!g&gglk'“ SEI,E Fi‘;‘g}‘ggﬁﬁg -7.7SE EVIDENCIA RESPECTIVA
misionales para el manejo integral y ATENDIDOS EN  EL AREA DE RADICACION EN EL LIBORO DE

7 cuidado del paciente, conforme lo EXTENSION -PASILLO DE OTRAS EPS Y REFERENCIA 'Y CONTRAREFERENCIA
establece la Ley 911 de 2014 o norma RADICACION DE REQUIRIMIENTOS NO UBICANDO EN EL AREA DE RADIO DE LA
que la modifique, adicione o sustituya. OFERTADOS POR LA SUBRED USS MEISSEN

-8-REALIZAR DOSIFICACION DE
$). Realizar el seguimiento y custodia MIDICAMENTOS DE TODOS LOS | -8.8-CARRO DE MEDICAMNETOS DE
del carro de paro del servicio asignado PACIENTES QUE INGRESASN A AREA | EXTENSION-PASILLO LIMPIO Y CON

8 de acuerdo al procedimiento y formatos DE EXTENSION -PASILLO , | CUBICULOS MARCADOS CON

N y : VERIFICANDO FECHAS DE | DOCUMENTO DE PACIENTE PARA EVIAR

institucionales

VENCIMIENTO Y GARNTIZAR DOSIS
PARA ESTANCIA HOSPITALARIA

ERRORES EN LA ADMINISTRACION

9). Hacer seguimiento de control y
evaluacion al personal auxiliar de
enfermeria de acuerdo a  sus
competencias  y  actividades  del
servicio, acorde con la Ley 911 de 2014
o norma que la modifique adicione o
sustituya.

-9-SUPERVISAR LAS ACTIVIDADES DE
LOS AUXILIARES DE ENFERMERIA A
SU CARGO CON EL FIN DE BRINDAR
UNA  ATENCION  OPORTUNA Y
HUMANIZADA A TODOS LOS
PACIENTES QUE INGRESAN A LAREA
DE EXTENSION - PASILLO

-9.9-MEJORA EN LA REALIZACION DE

TOMA DE EXAMENES TOMA DE
ELCTROCARDIOGRAMAS,

MONITORIZACION DE PACIENTES
DENTRO DE LOS TIEMPOS

ESTABLECIDOS POR LA INSTITUCION Y
SEGUN SU CONDICION , EVIDENCIANDO
EN LAS NOTAS DE NEFERMERIA
RELIZADAS POR EL PERSONAL AUXILIAR
EN APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -~ Codigo postal: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-10-DILIGENCIAR EL FORMATO DE
LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL
CARRO DE MEDICAMENTOS ,
DILIGENCIAR EL RECIBO Y ENTREGA
DE TURNO EN EL FORMATO
ESTABLECIDO POR LA SUBRED SUR

-10.10-REGISTRO DE LA CARPETA DE
LIMPIEZA Y DESINFECCCION DIARIA DEL
CARRO DE MEDICAMENTOS Y EQUIPOS
BIOMEDICOS DEL AREA DE EXTENSION -
PASILLO DEL MES MARZO 2022 - SE
EVIDENCIA ENLA CARPETA DE RECIBO Y
ENTREGA DE TRUNO QUE SE
NECUENTRA EN EL MESON DEL AREA DE
EXTENSION - PASILLO USS MEISSEN

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -~ (6digo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
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© Siasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al IU¢ | Fecha de Pago Numero de Planilla
corresponde el pago
ANO MES ARO MES DiA
9438739929
2022 JULIO 2022 08 16

Valor de Honorarios Certificados el

Mes Anterior

$ 3366600

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

TRES MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS

Item Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 215462 $ 215500
Salud FAMISANAR $ 1346640 $ 168330 $ 168400
ARL 3 SURA $ 32804 $32900
Caja de Compensacion NO Total $390821 $416800
INFORMACION DE PAGO
. ; . Nimero de e
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488421278927
Edlma Galinds Cast,
Enferm., /8
Floria
Aleiod v s -
\
MAYRA ALEJANDRA CORTES AREVALO EDILML GAI}hNDO CASTILLO .
1022348163 PROFESIO TON ADMINISTRATIVO EN SALUD

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

n'ww.‘\'u/)ruzlvm'.gm'.cn
Teléfono 7300000 Ext 26017
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3portes Resumen General de Pago
2 eniinea
"DATOS GENERALES DEL APORTANTE. : N .
! Identificacion . | dv - Razon Sochal _ Clase Apartante 47 sucursal Principat Direcclon Ciugad-Departamento Teléfono | Excnerado SENA e
1€C 1022348163 © CORTES ALEJANDRA PRIACIPAL i o fcarera Trnt 43b-24sur  |GCGOTABOGOTARE, 3934639 Mt
t Pk & . apco 101 o I, 2. - ¥
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION = «
Periodo A Clave . Tipo © cha o : 3 i ¥

Pensién | Satud Pago | Planiila - Planilla. ; Pago . - Banco.
i00.07 - |ﬁsxim- : {s0enssny 201208142 2622/09/16 | BANCO DAVIVIENDA - BE
| LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES LR % g R
: . EMPLEADD e * PENSION

31

1,346,640 2 msoo. i 51, _ 1R 50 51,346, s0

{ Giudad: BOGOTA Deptor BOGOTA D.E. {4 ARiados} *$1,346,840 $215,500] i $1,346,640 5183,400 # s0 s0 L stse0l U 832,900 30, 50
S [«|mn’q 3 |:¢ms-um ':um‘ | 3* $1.30,80 - sssw] wsen| 20 st esef 183,800 ° 2 )BTRS 513,84 a330] @ s2 sl
i Total Ailiados(1) - % §1,346,640 §218,500 : $1,346,640 g 'sngl,m $0 S0/ $1,346,6401 0 $32,5001 $0] $0|.

Pagina 1de 2

2022/08/16 10:55 AM




f?ﬁ aportes Resumen General de Pago
5 eninea

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Mdentificacién | dv . 7~ . Razon Social ! Sucursal Principal Direccion. . Cludad-Departamento . '| Teléfono | Exanerado SENA e . o
e R X e AN TR F S L. ACBFI § K % i
Caiera T2 Ab24sur | BOGOTAB0GOTAD.E. © | 39346397 (| o Ko s ion ™ ’ AL
g 101 . ¥ FROEEDE 10N Ed % 2
¥ Page 1 $ ¢

i | (T ] owsnora | Valar

1202207 - | 2002-07, 7| 16048834 1 _,zex;/u!-lz| |7 72022408114 | BANCO DAVIVIENCA © N # ;I i 2

RESUMEN DE PAGO : :

RESGO RFLIADOS VALOR LIGUIDADS T ERESES ORA S DS E I T EWATORKPAGAR
ST sl e INCAPACIDADES - e !
215,500 :

8215500
532,900
532,900

5168,400

Pagina 2 de 2 2022/08/16 10:55 AM
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i Biasqueda | Mis procesos ‘Mena i Ira w Buscar...

i

Escritorio — Meall — Administracién de contratos — Ver contrato 1 de pagina: 23000726 Ayuda (D

1 Informacién general Datos guardad 0s
2 Condiciones ; {E} Cancelar ‘; - Evaluacién de la Entidad Estatal o>
3 Bienesy senvicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . .
4 men foveedd Ejecucion del Contrato

5 Documentos del contrato i Porcentaje % Recepcion de articulos

6 Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato PlandePagos . -
8 Modificaciones def Contrato ¢ Se requieren emisiones de S N
L.+ 81 No
codigos de autorizacion? -
9 Incumplimientos
Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

 Crear
Documentos de ejecucion del confrato ) - N
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
I cuenta 2022 febrero maira arevalo cto cuenta 2022 febrero maira arevalo cto Proveedor Descargar Detalle
4254, pdf 4254 pdf
. cuenta marzo 2022 alejandra cortes cuenta marzo 2022 alejandra cortes cto Proveedor Descargar  Detalle
cto 4254 _pdf 4254 pdf
. cuenta 2022 abril MAYRA CORTES cuenta 2022 abril MAYRA CORTES cto Proveedor Descargar Detalle
cto 4254.pdf 4254 .pdf
o CUENTA2022 MAYO MAYRA CUENTA2022 MAYO MAYRA CORTES Proveedor Descargar Detalle
CORTES CTO 4254 pdf CTO 4254 pdf
N CUENTA 2022 JUNIO ALEJANDRA CUENTA 2022 JUNIO ALEJANDRA Proveedor Descargar  Detalle
CORTES CTO 4254.pdf CORTES CTO 4254.pdf
0 CUENTA 2022 JULIO ALEJANDRA CUENTA 2022 JULIO ALEJANDRA Proveedor Descargar  Detalle
CORTES CTO 4254.pdf CORTES CTO 4254.pdf
Eorravr ) Cafgaf nuevo
' ééncelaf aluacmn Je iaEntrdadEs!ata v > :

© VORTAL 2019 Tenninos de uso  Nomaliva  Soporle Remoto  Ayuda  Espafiol (Colombia) v : 018000-52-0808 wwr colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. 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)

MBI (INVENTARIO DE BURNOUT DE
MASLACH)

Se registr6 la informacién con éxito

Aceptar

en ningin caso accesibles a otras personas.
objeto es bontri,butirz al ‘con)ocimi,ent_o‘ de
condiciones de su trabajo y mejorar su ni

de satisfaccion.
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