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

S:Jhﬂ]ﬂhdmd‘ . -
e ne INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE BIBﬁwﬁéﬁﬂ
SurES.E. SERVICIOS =
l DATOS DEL INFORME
| Periodo a Certificar: Desde: 2022-12-01 Hasta: 2022-13.3]
Nombre del | HEIDY CORDOBA MENA Némero de Docwinieili: 1131185059
Contrafist:
Correo Elcctrénico: heidycomef@hotmail.com Nimero Telefonico: 321294(827
Nombre del HILDER BRIGITTE Caren: P[{UFESIDNM, GESTION Cﬁd_igu -
Supervisor: BENAVIDES ALVAREZ Wi ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
m— ———t ———~I
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3719-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inieial: 467 _I
Perfil; AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccibn a la que Pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: LSS MEISSEN
- s e T— T— — = — — L rer— — o - — —— . T— — rrm
LIQUIDACION DE SERVICIOS
e r— e e— e e —— J
L Niimero Procetaje(%)
Centro de Numero Valor PN L
Costos Direecidn Unidad Hufﬂs [;Iiill‘:ls Hora Total Centro de
Adicionales Costos
h T— e — s —  — e —
| DIRECCION DE _—
BO2ME SERVICIOS DE 180 90 9729 32 '
i 2 2626830 | 1324
URGENCIAS MEISSEN %
YALOR
SERVICIO : 3 -
PRESTADO S 2626830 DOS MILLONES SEISCIENTOS VEINTISEIS MIL OCHOCIENTOS TREINTAPESOS l
MES:
il -____-——— — — - — S ;
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
“ —— . T — e — e . r—
Fecha de Inicio del Contrato 2022:02-01 Fecha de Terminacion del Contrato 2 I
Inicial 2023-12-31
i
No. Prorroga Feehy Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicidn Cpp I
l 2022-10-0] 2023-12-31 | $ 38916 2801
2 2022-11-01 2023-12-31 2 § 3093746 3333
3 2022-12-01 2022-12.31 3 $£21599[4 3708 I
No. Cuenta Segiin ¢} Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Papar
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autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

en ducha a pacientes). - Se indica a familiares y
usuarios sobre importancia del cuidada de la salud
y sactividades de higiene. - Se diligencia en
sistema las actividades fomentadas.

capacitacién sobre los cinco momentos
de contacto con el paciente, higiene de
manos, usuario y unidad,

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
1 FEBRERQ $ 1926342
2 MARZO $ 2626830
3 ABRIL § 2626830
! MAYO $ 2626830
5 JUNIO $ 2626830
6 JULIO $ 2626820
7 AGOSTO $ 2626830
R SEPTIEMBRE % 2043090
9 OCTUBRE $ 2140380
[0 NOVIEMBRE $ 2626830
VALOR INICIAL DEL VALORTOTAL DEL ALDQ
S OR T0 PAGOS REALIZADOS e
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
S 45648468 S 50941044 524497622 s 15143412
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN |
. ( _ PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTG DE CADA '
OBLIGACION
- Se-presta servicio como auxiliar de enfermeria
en ¢l drea de urgencias, desempaiiando actividades
epcaminadas hacia una atencidon integral y
Peeanic servicios: & perfil (auibiar ‘de humanizada desde el dmbito de la salud, a fin de
ailEnaranta) aamts cunl;: TR ﬁr:gﬁn garantizar cl cuidado, igualdad, cficiencia ¥y _ Nliaa g6 s et — Aaadidie de
necesidad de LA SUBRED SUR E :':- E, de shicatm, cuenlzandt RwjoHa. ¥ msultm!ns enfermeria. - Di!iét:nciamientu de
l rdo a (os principios del ;éiish':ma osivasen lsaiup o los nelamion, - SIE gaceER formatos y encuestas - Uso correclo de
i + RUBERIER, Sele s un trabajo cn equipo en conjunto con tedo ¢l i A
General de Seguridad Social (SGSS), i3 : o el auxil; g DINAMIC. - Asisiencia a
g hllnaines de Gamads 3 Cilldad personal de enfermeria (jefes y auxiliare de Sankitaciones
Eslg‘;‘m; 0 4 E‘ﬁs il enfermeria) trabajando diariamente bajo normas,
{ ) ¥ demas normas concordantes. protocolos vy fundamentos que  impacten
positivamente los scrvicios de salud brindados. -
Se fomenta la sepuridad y prevericion de riesgos
para generar atencion segura y de calidad,
!
- Se explica a los usuarios sobre la importancia de | 1\, Wi sk e el =
g s ; 55 normas de bioseguridad incluyendo lavado de P : -
cd.u-:ﬂm.nn, RO, ST B (bafio de usuarios postrados eén cama, asistencias " : : S
2 promover y prevenir la enfermedad y el limpieza y desinfeccion - asistencia a

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

wwiw.subredsur.gov.co.
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Stasnur = 2022

Powered by CamScanner


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

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO LN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

—

Registrar  en  la  historia  cliniea  [a
informacion de la intervencion al paciente,
plan de.cuidados de enfermeria, simulidnea
o inmediatamente  después  de  su
realizacion, can
secuencialidad, racionalidad  cientifica
3 que defina el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan fa materia (Resolucion 1995/1999,
B39/2017 nerma que la
modifique,sustituya), e informar de forma
oportuna. a la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en ¢l estado o
| evolucidn del paciente

Integralidad,

(logica, ‘clara, completa) y demds criterios

- Se revisa y se registra detaliadamente el manejo
de enfermeria brindado al pacicente: actividades de
enfermerio: como toma de  signos, toma de
paraclinicos ( TAC, RX, EKG,
LABORATORIOS, entrc olres), traslados y
demds procedimienios  realizados  durante I
alencion a los usuarios. - Se consulta [a bistoria
clinica y los folios generados a fin de trabajor a la
par con los médicos y demds especialidades con cf
objetivo de levar un registro cliro de los
procedimienitos de cada paciente y evelucion en su
estade ‘de salud, - En conjunto con las jefes de
furno y medico se hace seguimiento a plataforma
SIASUR  para  verificar  examante  los
procedimientos anexos. - Se hace uso adecvado de
DINAMIC y las herramientas que ofrece para
registrar: cuidados de enfermerin, como cambios
de posicion, escalas de piel ¥ ricsgos de caida,
recibos y entregas de turno, a fin de garantizar la
integralidad y secuencialidad en Ia atencion.

]

-Uso de DINAMIC: historia clinica, I
notas de enfermeria, diligenciamicento de
escalas, diligenciamicnio de cuidado de
enfermerin. - Diligeociamiente  de
encuestas  inslitucionales  sobre la
importancia la historia clinica y sus
anexos. - Diligenciamienio de fortatos
en {isico. - Notas de enfenmeria.

Apoyar la elaboracidn, actualizacion de
formatos, protocelos, gulas, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
4 incluyendo el diligenciamiento  de
consentimiento informado en los essos
perinentes  garantizando  las  normas
universales de bioseguridad

- Se diligencian consentimiento y prolocolos
indicados por institucién, como consentimiento

informado  de enfermeria, - Ei persomal  de

enfermeria saluda y se presenta en los recibo v
enlrega de tumao, Janexo explica al momenio del
ingreso def  paciente  sobre  atencidn  brindada
proporcionando confianza ¥ humanizacion, - Se
explica de manera clara y ascrtiva tanto a usuarios
como a familiares sobre procedimicntos invasivos
como no invasivos (paso.de sonda o trastado de
cama),

-diligencimaiento Formatos en fisico, -
notas  de  enfermerin, - uwso  de
DINAMIC. - explicacién verbal,

Apoyar el proceso de alta lemprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente vy
ta familia en ia promocién de hdbitos
saludables,  autocuidado ¥  cuidados
cspecificos. de acuerdo a tratamiento y
recamendaciones médicas, dejando regisiro
escrite en  Ja  historia clinica. v Jo
docitmentos destinados por la institucidn,

L]

- Se fomenta tanto a familiares como usuarios los
hdbitos de vida saludable ¥ s¢ participa en Ia
rehabilitacion v ecuidado  de Hsuarios.  con
limitacion de sus funciones vitales, - Se brinda
atencion oportuna  y segura  garantizando g

mejoria de [os wsuarios como por ¢iemplo en

conjunto con jefe de enfermeria veriticando ¢l
tratamicnto medicamentoso con Jos correctos, - Sie
prista atencion desde los diagnosticos v estado de
salud de cada usuario, a fin de que Jos
tratamientos v cuidado sean adecuados segin I
nceesidad y patologias de Jos pacientes, - Se
diligencias todos Jos campos de DINAMIC para
llevar un registro detallado de cada usuario. -~ Se
realiza  atencidon  desde  Jos protocolos v
lineamientos institucioniles.

-registro de DINAMIC. - consulia de
historia clinicas - diligenciamiento de
formalos  anexos. -  asistencia a l

capacitaciones referentes al tema, -
actividades de enfermeria - nolas de
enfermeria.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Siir --- Céelige postal; 110641
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN _ 1
CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Otras. actividades propias del perlil que
fortalezean el desarrollo de las actividades

misionales.

- Se fomenta el avtocuidado - Se verifican las
redes de apove familiar, por ejemplo, en el caso
de pacientes de cuidados paliativos. - Sc explica
sobre la importancia de [a asistencia de enfermeria
y cuidados desde las patologias de los pacientes. -
Sc realiza dcsin_fe::ciﬂnr:ﬁ rutinzrias y-terminales
seghin requerimiento del servicio, como por
cjemplo mangjo de cquipo biomddicos o
implementacion de estrategia centinela, - Se asiste
a ‘capacitaciones 'y rcuniones requeridas por las
instituciones como garante de capacitacion y
aprendizaje continue para continuar brindando
atencion de calidad. - Se trabaja desde el sector
asistencial y administrativo para brindar servicios
oportunos y de calidad.

- diligenciamiento de formatos como por
cjemplo limpieza y desinfeccion - uso
de Dindmica Gerencial - Asistencia a
capacitaciones -~ diligenciamiento de
listas de asistencia a diversas reuniones
y capacitaciones.,

Carrera 2) No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo. al que corresponde Fecha de Pago Niimero de Planilla
cl pugo ' I
I z ‘ ) Valor | de _Ht:um:mrins $ 2626830
ANO MES ARO MES DIA Certilicados el Mes Anfcrior
9444149971 \
2022 NOVIEMBRE 2022 12 13
Valor | ; T — e DOS  MILLONES SEISCIENTOS VEINTISEIS MIL OCHOCIENTOS
ulor honorarios certificados el mes anterior en letras TREINTAPESOS
Entidades Aportantes a [ngreso  DBase v“.h{r Yalar
M Seguridad Social de Cotizacidn Minlmo. ile Aportado
el los Apories i
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 168117 S 168200
PENSIONES COLPENSIONUS
| $ 1050732
Salud COMPENSAR $ 131342 S 13400
ARL 3 SURA $ 25596 S 23640 |
Caja de Compensacion NO Total $ 304944 W 325200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Banearin ‘ BANCO DAVIVIENDA S.A. l Tipo de Cuenia AHORROS { Nimero de Cuentg 4800432751
{05
add
| 3%
E ] = = ﬂ
i rQ[QLJ Cﬂdth. i F 'E’_.F
— = y L
HEIDY C : Vo 2 [/ |
Y ﬁ{;ﬁ[;;}“g? MENA HILDEIDBRIG N iy NAVIDES ALVAREZ
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

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

www sibredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
@ Siasur- 2022
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16/12/22, 16:36

sy

Lolnmbin Comprn [fidents

fdei l Ira

Sianueds l Mis procesos

Estaitorie = Mool = Adrrnistiactn de variligls = VEI_" contrato

e o ]

t Modlicacin del contrato | Cancelar |
Y Informacion generat
VER CONTRATO

1 Ceondicionas Ejecucion del Contrato

Editar

| UTC-516:36:13 T
. HEIDY CORDOBA MENA [

Buscar..,

|d de paging:: 23000725 Ayuda @
| < | Evaluacién de la Entidad Estatal >

T ot P g

Bienes v servicios - /Porcentaje - Recepcién de articulos

[ocumentas del Proveedor
Plan de Pagos

-

Documentos del contrato

pgilaiin

¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? S % Mo
! informadcion presupuestal .
id de pago Ntmero de factura Fecha de emisién Fecha de recapcién Valor total de la factura Estado
8 Elecucidn del Contrato _ ; L
No existen resuitados que cumplan con los criterios de busqueda especificadas
4 Modiflcaciones del Contrato
i Incumplimientos Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre de! archivo Cargado por
0 Cuenta de febrero heidy cordeba.pdf Cuenta de febrera heidy cordoba.pdf Proveedor Dosgargar Detaila
{3  Cuenta Marzo heldy cordoba.pdf Cuenta Marzo heidy cordoba.pdf Proveedor Fescargar Detalle
) CUENTA ABRIL HEIDY CUENTA ABRIL HEIDY CORDORBA.pdf Proveeder Crescarmar Diataily
CORDOBA.pdf ' F d !
] Cuenta mayo heidy cordoba, pdf Cuenta mayo helidy cordoba.pd! Proveedor Cimzonrgar Dietaile
il Cuenta junio heldy cordoba.pdf Cuenta junio heidy cordoba.pdf Proveador Bescargar [einlie
] Cuenta jullo heidy mena.pdf Cuenta Julio heidy mena.pdf Proveedor estargar Detads
" Cuenta agosto heidy cordoba.pdf Cuenta agostao heidy cordeba pdf Proveedor DCescargar Detalle
- Cuenta sepliembre heidy cordoba,pdf Cuenta septiembre heidy cordoba.pdf Proveedor Descargar Dertaile
(] Cuenta octubre heidy cordoba. pdf Cuenta octubre heldy cordoba.pdf Praveedor Descargar Dietaite
{J  Cuenta noviembre heidy cordoba.pdf Cuenta noviembre heidy cordoba.pdf Proveedaor Descargar Delle

. Cancelar

Bt B U ey e, i

©VORTAL 2019 Términos de uso Mormativa  Sopone Remons foaida ﬂEspﬁﬁcf{'ﬂnlﬂnﬁhiu} v

https:/fwww.secop.gov.co/CO1Contra CtsManagement/Tendering/Sa lesContractEdi View?docUniqueldentifier=C0O1.SLC NTR.8

. < ¢ Evaluacién de la Entidad Estatal . >

018000-52-0808 wrw colomtdacamprs fusiionons

309252

Lunes a Viemes 7:00 a.m, a 7:00 p.m.
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TEST PERCEPCION
DE INTEGRIDAD
2022

Se ha registrado tu respuesta.

nviar otra respuesta

E m -E:ﬂﬁl!!f‘lid{) no ha rld:} creado i apmbadm por Gmgie.
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