N3 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,
BEET
\.ﬁ._
subred Imegraca . g
de Servicios de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE |
| SUrES.E. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022.12-01 Hasta: 2022-12-31
aombre % | JAVIER ARMANDO MOLINA CARDENAS Nimero de Documento: 1026256471
Correo Electrénico: jamolcar.87@gmail.com Nimero Telefénico: 3124703049
Nombre del | HILDER ~ BRIGITTE | ., PROFESIONAL GESTION | Cédigo -
Supervisor: BENAVIDES ALVAREZ 80 ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
[re— e e e e e — _1
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4208-2022 Afio Contrato: 20022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: ENFERMERO
Direccién a la que Pertencce: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de _ - MNitmero Nimero Vs PFﬂEEtHjE(%)
: . . alor :
Costos. Direccién Unidad Horas Horas Hota Total Centro de
Adicionales : Costos |
ﬁ . — —
—_— DIRECCION DE Uss
ZME SERVICIOS DE : 180 g o1 - .
it MEISSEN 7 18100 S4669800 | [34,4%
VALOR
SERVICIO - _
| PRESTADO S 4669800 CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS PESOS '
MES:
b e |
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 $ 3040800 |
|
2 MARZO $ 3258000 I
3 ABRIL. $ 3258000
4 MAYQ $ 3475200

Powered by CamScanner


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

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

I 5 JUNIO $ 3258000
6 JULIO $ 3366600 |
7 AGOSTO $ 3366600 |

8 SEPTIEMBRE 53258000

9 OCTUBRE $ 3475200

l 10 NOVIEMBRE S 3258000

s | VMORIOTALDEL | pucosmmauzapos | SALDODEL
$ 79929600 § 79929600 | S 33014400 $ 46915200
ACTIVIDADES I
O ESTIPULADAS EN LA MINUT) - | PERIODO b comociiigwro | PRODUCTO O EVIDENCLA

DE CADA OBLIGACION |

i). Presiar servicios de acuerdo al perfil
(Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis,
seghn necesidad de LA SUBRED SUR
ES.E, de acuerdo a los principios del

Sistema General de Seguridad Social

(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y demis normas

-concordantes,

-Brindar atencién humanizada, eficaz y con
calidad tanto al paciente intemo comeo extemna
que requiera cuidados de enfermerfa dentro de los
servictos de las uss meissen,

-Se realizan protocolos de atencién
humanizada, presentacién a cada paciente
durante la entrepa de turno se explica a I
todos los pacientes los procedimientos a
realizar durante los tumo objetivos del
tratamiento garantizando wuna atencidn
humanizada y oportuna; evidenciada en
notas de enfermeria realizadas en
dindmica gerencial y el giro cama del
servicio

2). Realizar actividades de informacion,
educacién, comunicacién encaminadas a

-Se realiza educacion en el autocuidado de los
paciente adherencia en la realizacién de los
planes de enfermeria y patrones funcionales de
Marjory Gordon para cada paciente del arca de

-Planes de enfermeria realizados en el
aplicativo dindmico gerencial a todos los

gue 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),

2. promover y prevenir la enfermedad y el { reanimacién, liderar los equipos de enfermeria B rie B O N
autocuidado de la salud a nivel individual, | para llevar a cabo la educacién a los pacientes en E] s Rl MR
familiar y comunitaria. la adherencia a los tratamientos y educacién de

los procedimientos realizados y a los familiares
en procedimientos de emergencia.
3). Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion  del acte  paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermeria,
de forma weraz, sccuencial, coherente, | -Realizar la adherencia en el registro y
legible, clara, sin tachaduras, | diligenciamiento de escalas de riesgos de caidas,
Enmendadu;z}s, iﬂllernalz}cmnesﬂ 0 espacios escala de Braden y de leglnnes d&_pm? ademés de Banlie: 6 reghiro do cildas Biadin;
en blanco, sin utilizar siglas distintas a las | los patrones funcionales a todos los ingresos del : ; = e
S e SR i s s : lesiones de piel y patrones funcionales
internacionalmente -aprobadas), simultinea | servicio de reanimacién de igual manera realizar | .. ; ki
& : ] R T : - realizados a todos los ingresos &l servicio
3 o inmediatamente después de su | dosificacion y registro de medicamentos y d e
& dage A : i - € reammacion  durante el mes
realizacion, con Integralidad, | procedimientos como paso de PICC, sondas | ~n, .t ™0 o) gistema dindmica
Secuencialidad, Racionalidad ciemifica | orogdstricas o  nasogdsiricas,  vesicales, gerencial
(Iogica, clara, completa) y demas criterios | administracién de medicamentos, toma de :

hemocultivos, urocultivos y transfusiones en la
historia clinica del paciente.

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

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

-Cumplir con las actividades inherentes al objeto
contractual para el mejoramiento de la calidad de
la atencién y aquellas incluidas dentro de los
planes de méjoramiento de los estindares de

-Lista de asistencia a las actividades,
capacitaciones y socializaciones
realizadas durante el més reunién
mensual de urgencias de la subred y del

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sy —- Codige postal: 1061 f

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

4 los mismos, incluyendo ¢l diligenciamiento | habilitacién v participar en la adherencia a Ja servicio de urgencias de fa USS Meissen
del consentimiento informado en los casos. | acreditacion de los sefvicios de salud, asi como | ... REnc : !

3 : = - ; ; tnicio de capacitacidn en protocolo ACY,
periinentes  garantizando las normas | los que se formulen en el plano obligatorio anual Angels: ademas de soportes de cursos
universales de bioseguridad. y el plan de gestibn, gufas, protocolos y reaﬁzacius en la plataforma de Angels.

procedimientos de integridad de la subred sur. ap - TG
5). Asegurar la correcta administracién de -Notas de enfermeria dosificacion, lavado
medicamentos de acuerdo a la prescripcién | -Administrar medicamentos wtilizando los 12 | de manos, descargue de medicamentos en I
5 médica  escrita,  legible, correcta, | correctos de la administracién y wormas de | el aplicativo dindmica gerencial, reporte
‘ actualizada de acuerdo al protocolo | bioseguridad establecidas por la institucién. de  eventos  secundarios a la
establecido porla institucién, | administracién de medicamentos. I
6) Apoyar en Ia identificacién. -Actfv_aciﬂr? d_e los diferentes planes de -Rc_a!iz:;ciﬁn de notas de enfermeria e el
I caracterizacion,  inscripcion, mangjo contingencia dispuesto en Ia_subredi sur como | caso de codigos blancos. ademas de los
6 scgﬁii'nientn ¥ banalizaciin o usuarinéa[a; activacion de la Ijnea_l rosa para cédigo blanco, | procedimientos y custodias realizados a I
diferentes rutas de atencién en salud w_alencm mtraf‘m_m!_iar mayor o0 menor a 72 horas | los pacientes, registro telefonico en la
I ' segln protocolo institucional, linea rosa 3219006442,
-Trabajo en equipo con las diferentes
7). Articular acciones * especialidades en la subred sur y a quiencs es : o e
misores pam <l o gl o | 760 el e de ey o | 10 4 segiinos n s oficina s
7 cuidado del paciente, conforme. o referencia parn manejo en UCI de manera & tacia dz en o S ci .H?m'am;
establece la Ley 911 de 2014 o norma que Epﬂﬂ_ﬂ!‘lﬂ para la ﬂ?ntinuldad en los cuidados y Fidhein o : !n o JEI!ELIT g" ; S
Iamndiﬁqut._adicinneﬁsustimya, tratamientos al paciente de los pacientes que lo o oy PRCIglies. de red o
requieran en el servicio de reanimacién, radicar reanimacion en el mes
los requerimientos no ofertados en ta subred sur.
| nﬂe?lizar_dnsiﬁcatién de medicamentos de los I
8). Realizar el seguimiento v custodia del pﬂmﬂn{;sque iqgrf.-sun al servicio de reanimacion
[ 8 carra. de paro del servicio asignade de | UBSNCIAS, seguimiento de fonpatng de caro de § -Carpetas del carro de paro reanimacion, |
acuerdo al procedimiento y formatos paro  del ~servicio  de reanimacibn, realizar formato de desinfeccion de temperatura e
institucionales scguimiento de la temperatura del carro de paro | inventarios,
asi como formatos de desinfeccion y pruebas del
desfibrilador.
9). Hacer seguimiénto de control Y ) -Mejora ¢n In_réaiiza:iﬁn de loma de
evaluacion  al  personal  auxiliar de -Supervisar las actividades de los auxiliares de examencs, foma de electrocardiograma, |
9 enfermeria de acverdo a sus competencias | €Mfermeria a cargo con el fin de brindar ung | MORitoniZacion de los pacientes, formatos
y actividades del servicio, acorde con la | 21°°Cion oportuna y humanizad a todos fos | 9¢ Yesinfeccion del 4rea de reanimacion,
Ley 911 de 2014 o norma que la modifique | PACtentes que ingresan al servicio de reanimacign | 7O!as de enfermeria de los auxiliares de
adicione o sustituya. urgencias. enfermeria del drea de reanimacién en of
mes y aplicacién de los planes de cuidado
propuestos.
. 10) Otras actividades propias del perfil que '-Di!_i_genc?'ﬂr el formaio de limpieza vy '}?‘EE.'E"“ en las carpetas d-_: dcsini‘e;?iﬁn
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades | desinfeccion del camo de paro del servicio de | 4/8Tia del carro de paro v equipos
misanalse reanimacién, diligenciar el recibo v entrega de .bmmédlﬂns del drea de reanimacidn
turno en el formato establecido por la subred sur ::jlzi;ame- le mes carpeta de entrega y recibo
_ umo,

Powered by CamScanner


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

—

INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
T e e e e— IIlﬂ'—-lll-l_—_ = e —— %, riimimiie =
Periodo al rre:
_EIE;:;: a5 Qe ROTIEsponde Fecha de Pago Nimero de Planilla I
| i _ Valor de Honorarios
AKO | MES ARO | MES | pia Certificados el Mes Anterior 3 3238090
60096924
{ 2022 NOVIEMBRE 2022 12 13 ,
| Valor honorarios certificndos el mes anterior en letras TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y {)CH{} MIL PESQOS
I Entidades Aportantes a | Ingreso Base | Valor Valor
Item Seguridad Social | ﬁe Cotizacién | Minimo de Aportado
- - los Aportes P I
N ADMINISTRADORA
Pensionado NO ‘COLOMBIANA DE 1 $208512 s2ss000 |
PENSIONES COLPENSIONES !
| $ 1303200
Salud FAMISANAR $ 162900 $ 223000
| ARL 3 SURA $31746 S 78300
Caja de Compensacidn NO Total $ 378215 S 591300
INFORMACION DE PAGO
L |
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA l Tipo de Cuenta ‘ AHORROS Nimero de Cilﬂﬂlﬁ 816031009
; 6’{3
uey  movwween | 5T -
JAVIER ARMANDO MOLINA CARDENAS HILDER BRIGITTE BBNAVIDES ALVAREZ

1026256471

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Cddigo postal: 110611

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

PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD
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Calorning Comprn [fcente =

I E'.usque.da ] Mis procesos

Menu ! ira

Egcriiorio — Nend = Adminishacian te conlrics — VEF ¢ontrato

1 Informacion general

Datos guardados

..;—'\-—--u_u o

‘ Ol Ean:elar

e R

Condiciones

T

Bienes v servicins
VER CONTRATOD

Cocumentos del Proveedaor : .
Ejecucion del Contrato

TR TG O Sy
o L ) Kby LMY

:

s pa | J1C-54:3257

' Javier armando mo...

Buscar.

W de pagina; 23000726 Ayuda (D)

e P S s s 5 e . iy s e ..-\..-.-....
[ rissa _-.-n-u..c- A .-..-..l q,-q. r B P A e P e L e s .

i Eualuac]dn dﬂ ra Ent!d&ﬁ Esiat&l

st e R S it e

[ PV

Documentos det contrato _. Porcentaje { ) Recepcién de artlculos

8 Informacion presupuestal
7 Ejecucién del Contrato Pian de Pagos
8 Modificaciones del Contralo &5e requieren emisiones de
: 151 {9
T mm— codigos de autorizacion? st Bho
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcidn Valor total de la factura Estado
No existen resultades que cumplan cen los criterios de busgqueda especificados
- Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripclén Nombre del archive Cargedo por
- cuenla de cobro JAVIER MOLINA cuenta de cobro JAVIER MOLINA Proveedor D 31
FEBRERQ 2022 CTO 4208, pdf FEBRERO 2022 CTO 4208 pdi o escargar  Detalle
(1  CUENTA DE COBRO MARZO 2022 CUENTA DE COBRO MARZO 2022 Proveedo Des | |
JAVIER MOLINA 4208 pof JAVIER MOLINA 4208 peif J iosamer el
{7  CUENTA DE COBRO ABRIL 2022 CUENTA DE COBRO ABRIL 2022 Proveedor Des
JAVIER MOLINA 4208 pdf JAVIER MOLINA 4208 pdf wemr  Mewls
(7] CUENTA DE COBRO MAYO 2022 CUENTA DE COBRO MAYC 2022 Proveeder Descargar Detall
JAVIER MOLINA 4208.pdf.pdf JAVIER MOLINA 4208.pdf.pdf : o
[]  CUENTA DE COBRO JUNIO 2022 CUENTA DE COBRO JUNIO 2022 Proveedor Descargar  Delalle
JAVIER MOLINA 4208,pdf JAVIER MOLINA 4208 pdf ORI o
O CUENTA DE COBRO JULIO 2022 CUENTA DE COBRO JULIO 2022 Proveedor: Descargar Detalte:
JAVIER MOLINA 4208.pdf JAVIER MOLINA 4208.pdt
1 CUENTA DE COBRO AGOSTO 2022 CUENTA DE COBRO AGOSTO 2022 Froveedor Descargar Detalle
JAVIER MOLINA 4208.pdf JAVIER MOLINA 4208,pdf
1 CUENTA DE COBRO SEPTIEMERE CUENTA DE COBROC SEPTIEMBRE Proveedor Descargar Dalalle
2022 JAVIER MOLINA 4208.pdf 2022 JAVIER MOLINA 4208 pdf
[]  CUENTA DE COBRO OCTUBRE CUENTA DE COBRO OCTUBRE 2022 Praveedor Dascargar  Detalle
2022 JAVIER MOLINA 4208.pdf JAVIER MOLINA 4208.pdf
] CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE CUENTA DE COBRQ NOVIEMBRE 2022 Proveedor Descargar Deatalle
2022 JAVIER MOLINA 4208.pdf JAVIER MOLINA 4208 pd!
E!mrar Gamar m.IE'u'ﬂ y i
" Cancelar 4> ]

......................

L'.'r"-\.‘f.l'L

@ VORTAL 2018 Terminpsde uso  Nomabva  Sopoite Remole  Ayuda Espaﬂul {Gulumma} v

R e

t: E\raluaclﬂn de ta Entidﬂd Estaﬁﬂ

PP _-i.r\.r\.r—\_n__l.a - Rty B T R

Py, il o e e iy

018000-52-0808 www colombiacempra.gov.co/soports

Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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TEST PERCEPCION DE INTEGRIDAD

2022

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., con el fin de medir |a apropiacién e
impacto que los servidores pdblicos y contratistas tienen de los valores del Caddigo de
Integridad, adopt6 el "Test de Percepcion de Integridad 2022", mediante la encuesta
disefada por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica (DAFP), la cual consta
de treinta (30) items, que no corresponden a preguntas de conocimiento, sino a

situaciones adaptadas a la cotidianidad del trabajo y enfocadas en integridad. La
Direccion de Talento Humano agradecemos de antemano su diligenciamiento.

it T el e ]

&) krojas34@estudiantes.areandina.edu.co (no compartidos)

' d
Cambiar de cuenta ¢ Borrador guardado

*Obligatorio
CORREQ ELECTRONICO *

jamolcar.87@gmail.com

NOMBRE COMPLETOQ *

Javier Armando Molina

NUMERO DE IDENTIFICACION *

1026256471
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