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

B
.E s
Subred Infegrada 3
e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ey e
i SERVICIOS e
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-11-01 Hasta: 2022-11-30

Nombre
Contratista:

el

JENNY PAOLA OVALLE CAMACHO

Nimero de Documento:

1012379398

Correo Electronico: Jennicita-16/@hotmail.com Nimero Telef6nico: 3125705413
Nombre del HILDER BRIGITTE O PROFESIONAL GESTION Cadigo )
Supervisor: BENAVIDES ALVAREZ, ATgo: ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 3716-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicinl: 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direceion o la que Pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servieins: UUSS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de Niimero Niamero v Procetaje(%)
. . . . alor :
Chstes Direccién Unidad Horas I.I:?rﬂs Hora Total Centro de
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
BO2MIEE SERVICIOS DE 180 9729
. - 73132 g9
RO MEISSEN SI751220 | 93.8%
VALOR
SERVICIO = s
PRESTADO S 1751220 UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS VEINTEPESOS
MES: ;
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Feeha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-12-31

No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobig

Yalor a Pagar

1

FEBRERO 3 1663659
2 MARZO S 2043090
3 ABRIL $ 2043090 E
4 MAYO 3 1809594
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 JUNIO > 1751220
6 JULIO S 1809594
7 AGOSTO S 2159838
8 SEPTIEMBRE $ 1809594
Y OCTUBRE $ 1751220

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

Sf’& I JI}O DI":]:

PAGOS RE
GOS REALIZADOS CONTRATO

S 42963264 S 429632064 S 16840899

$ 26122365

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PRODUCTO O EVIDENCIA

- 5S¢ presta servicio como auxiliar de enfermeria
en el 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, eficiencia vy
eficacia  garantizando mejorfa  y  resultados
positivos en la salud de los usuarios. - Se garantiza

Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segln

_ - Notas de enfermeria. - Actividades de
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de

enfermeria. - Diligenciamiento  de

] acucrdo a los principios del Sistema . ; : formatos y encuestas - Uso ¢ o d
: : un trabajo en cquipo en conjunto co y ¥ e
General de Seguridad Social (SGSS), ::rsamlj i enl%rnﬁzria {jel'-:a:]s :u:i!ita?tiu i DINAMICA, - Asistencia a

Sistema Obligatorio de Garantia v Calidad P : e capacitaciones.

enfermeria) trabajando diariamente bajo normas,
protocolos vy fundamentos que  impacten
positivamente los servicios de salud brindados. -
Se fomenta la scguridad v prevencion de riesgos
para generar atencion segura y de calidad.

(SOGC) v demas normas concordantes

- Se explica a los usuarios sobre Ia importancia de

normas de bioseguridad incluyendo lavado de ~UINAMGLAT nows

de enfermeria -

Realizar  actividades de  informacidn,
cducacion, comunicacion, cncaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar v comunitaria

manos, - Sc fomentan sobre higiene personal:
(bafio de usuarios postrados en cama, asistencias
en ducha a pacientes). - Se indica a familiares y
usuarios sobre importancia del cuidado de la salud
y actividades dc higiene. - Se diligencia en
sistema las actividades fomentadas.

actividadcs de enfermeria =
dilipenciamiento  de  formatos  de
limpicza y desinfeccién - asistencia a
capacitacién sobre los cinco momentos
de contacte con cl paciente, higienc dec
manos, usuario v unidad.

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur - Cédigo posial: 110611

www.subredsir. gov.co
Teléfono 7300000 fxr 26017
© Siastr - 2022

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Lad

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

- S€ revisa y se registra detalladamente el mancjo
de enfermeria brindado al paciente: actividades de
enfermeria: como toma de signos, toma de
paraclinicos ( TAC, RX, EKG,
LABORATORIOS, entre otros), traslados v
demés procedimicntos realizados durante la
atencion a los usuarios. - Se consulta la historia
clinica y los folios generados a fin de trabajar a la
par con los médicos y demas especialidades con el
objetivo de llevar un registro claro de los
procedimientos de cada paciente y evolucion en su
estado de salud. - En conjunto con las jefes de
turno y medico se hace seguimicnto a plataforma
SIASUR  para  verificar  examante  los
procedimientos anexos. - Se hace uso adecuado de
DINAMICA y las herramientas que ofrece para
registrar: cuidados de enfermeria, como cambios
de posicion, escalas de piel y riesgos de calda,
recibos y entregas de turno, a fin de garantizar la
integralidad y secuencialidad en la atencién.

-Uso de DINAMICA: historia clinica,
notas de enfermeria, diligenciamiento de
escalas, diligenciamiento de cuidado de
enfermeria. - Diligenciamicnto  de
encuestas  institucionales  sobre
inportancia la historia clinica v sus
anexos. - Diligenciamiento de formatos
en fisico. - Notas de enfermeria.

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

- Se diligencian consentimiento vy protocolos
indicados por institucién, como consentimiento
informado de enfermeria. - El personal  de
enfermeria saluda y se presenta en los recibo y
cnirega de turno, anexo explica al momento del
ingreso del paciente sobre atencion brindada
proporcionando confianza v humanizacién, - Se
explica de manera clara y asertiva tanto a usuarios
como a lamiliares sobre procedimicntos invasivos

como no invasivos (paso de sonda o traslado de
cama),

-diligencimaiento Formatos cn fisico. -
notas de enfermeria. - uso  de
DINAMICA. - explicacion verbal.

Ly

Apoyar el proceso de  alia temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia cn la promocion de habitos
saludables,  auwtocuidado Y  cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento ¥
recomendaciones médicas, dejando registro
escritc en  la  historia  clinica y /o
documentos destinados por la institucion,

- oe fomenta tanto a familiares como usuarios los
hibitos de vida saludable y se participa en la
rehabilitacion y  cuidado de usuarios  con
limitacién de sus funciones vitales. - Se brinda
atencion - oportuna y  sepura garantizando la
mejoria de los usuarios como por e¢jemplo en
conjunto con jefe de enfermeria verificando ¢l
tratamiento medicamentoso con los correctos, - Se
presta atencion desde los diagnosticos y cstado de
salud de cada usuario, a fin dc que los
tralamientos y cuidado sean adecuados segln la
nccesidad v patologias de los pacientes. - Sc
diligencias todos los campos de DINAMICA para
llevar un registro detallado de cada usuario, - Se
realiza  atencidon  desde o protocolos  y
lincamientos institucionales,

-registro de DINAMICA. - consulta de
historia clinicas - diligenciamiento de
formatos  anmexos. -  asistencig A
capacitaciones referentes al tema. -
actividades de enfermeria - notas de
enfermeria,
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

0

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

- Se fomenta el autocuidado - Se wverifican las
redes de apoyo familiar, por cjemplo, en el caso
de pacientes de cuidados paliativos. - Se explica
sobre 1a importancia de la asistencia de enfermeria
y cuidados desde las patologias de los pacientes. -
Se realiza desinfecciones rutinarias y terminales
seglin requenimiento del servicio, como por
ejemplo manejo de equipo biomédicos o
implementacidn de estrategia centinela. - Se asiste
a capacitaciones y reuniones requeridas por las
instituciones como garante de capacitacién y
aprendizaje continuo para continuar brindando
atencion de calidad. - Se trabaja desde el sector
asistencial y admimistrativo para brindar scrvicios
oportunos v de calidad,

- diligenciamicnto de formates como por
ejemplo limpieza v desinfeceion - uso
de Dinamica Gerencial - Asistencia a
capacitaciones - diligenciamicnte  de
listas de asistencia a diversas reuniones

y capacitaciones.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perindo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla
¢l pago
Valor de Honorarios Certificados ¢l S 1751220
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior
1050214310

2022 OCTUBRE 2022 11 15

' ; tificados ol ; | UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras VEINTEPESOS

] Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
e Seguridad Social Cotizacidn de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 160000 S 1600D0
Sulud COMPENSAR $ 1000000 $ 125000 S 12300
ARL 3 SURA $ 24360 S 24400
Caja de Compensacion NO Total $ 290220 S 300406

INFORMACION DE PAGO

Entidad Banearia

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Tipo de Cuenta

AHORROS

Niumero de Cuentn

4870454602

’ﬁv( O_)C»f“()

JENNY PAOLA OVALLE CA MACIIO
1012379398

. ALY,
@ y
HILDER Hl?lf‘ o

PROFESIONAL GEST

i

Carrera 20 No. 47 b ~ 35 Sy —-- ( Odigo posial: 110611

O Siosur - 2022

www.subredsur, gov.co
Teléfona 7300000 Fxt 2601 7

BENAVIDES ALVAREZ,
ON ADMINISTRATIVO EN SALUD
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221122, 170f
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srarts Hemnois Ayuda  Espafie! (Colombia) v

0418000-52-0808 . ctlomhiacnivg;

- yw.seCop.gov.co/CO 1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8303272

Editar
iR “‘--ﬁrl!iﬂl A S
Lo | e e UTC -5 17:07:18 R
Etunpe Kengns " JENNY PAOLA QVALL... {08
s e : i
YR i ! ERIY ‘ Ir a Buscar,..
“» Rleoad s Adiulatace: de ot~ VP contrato ld de pagina;: 23000725 Ayuda (7)
i nEra - ;G-u'[r.f _ P
Cancelar < | Evaluaciénde la Entidad Estatal >
£ SEIVICIO) : | : :
VER CONTRATO
b del Provéedo . - s
: Ejecucion del Contrato
sourrentos gel contrato . -
Porcentaje  Recepcion de articulos
imaciin presusuasial
‘ Plan de Pagos |
7 Ejecucién del Contrato el et Lo — e SR N— Sl g ey
y T .. ¢ Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? Si No
Id de pago Ntimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepciéon Valor total de la factura Estado
Wo existen resultados gue cumplan con los criterios de blsqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
7 Cuenta de febrero jenny ovallepdf Cuenta de febrero jenny ovalle.pdf Proveedor Diestargar Dietaile
Cuenta Marzo jenny ovalle.pdf Cuenta Marzo jenny ovalle.pdf Proveedor Uescargar Crefall
Cuenta abril jenny ovalle.pdf Cuenla abril jenny ovaile.pdf Proveedor Descoinaa Cietalla
£ Cuenta mayo jenny ovalle.pdf Cuenta mayo jenny ovalle, pdf Proveedor Descargar Letalle
% Cuenta junio jenny ovalle.pdf Cuenta junio jenny ovalle.pdf Proveedor Descargar Cretalie
d Cuenta julio jenny ovalle pdf Cuenta julio jenny ovalle.pdf Proveedor Descarqar Datalta
b Cuenta agosto jenny ovalie.pdf Cuenta agosto jenny ovalle.pdf Proveedor exscargar Datalle
Cuenia septiembre jenny ovalie pdf Cuenta sephiembre jenny Proveedo Descargar Dhatalie
iArchivado) ovalle. jdif
Cuenta septiembre Jenny Qvalle..pdf Cuenta sepliembre Jenny Proveedor Descaron Detalls
Ovalle..pdf
Cuenta octubre jenny ovalle.pdf Cuenta octubre Jenny ovalle.pdf Proveedor Lescprgns Detalle
Borrar - Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

L O e i

Lunas a Viernas 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

111
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