Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-06-01 Hasta: 2023-06-30
Nombre de | |NGRID MARITZA MURIOZ MELENGE NGmer o de Documento: 52543766
Contratista:
Correo Electrénico: marit.m@hotmail.com NUmero Telefénico: 3132294275
Nombre del SANDRA MILENA Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - Cadigo -
Supervisor: CERINZA SATIVA 9o REFERENTE DE PROCESO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3729-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj (%
Centrode . ., . Namero Valor 3 &(%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
BO2ME SERVICIOS DE MEISSEN 180 36 10510 $2270160 114.4%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO $ 2270160 DOSMILLONESDOSCIENTOSSETENTA MIL CIENTOSESENTAPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2022-02-01 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 3 15 31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2022-10-01 2023-12-31 1 $603198 2801
2 2022-11-01 2023-12-31 2 $ 3346776 3333
3 2022-12-01 2022-12-31 3 $ 1906884 3708
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 FEBRERO $ 2471166
2 MARZO $ 2801952
3 ABRIL $ 2568456
4 MAYO $ 2743578
5 JUNIO $ 2626830
6 JULIO $ 2626830
7 AGOSTO $ 2626830
8 SEPTIEMBRE $ 2101464
9 OCTUBRE $ 1867968
10 NOVIEMBRE $ 2626830
11 DICIEMBRE $ 2510082
12 ENERO $ 2451708
13 FEBRERO $ 1891800
14 MARZO $ 2144040
15 ABRIL $ 2144040
16 MAYO $ 2396280
17 JUNIO $ 2270160
ALOTNCALDEL | VALORTOTMLOE | pucosuenizanos | ZA0OCEL
$ 45648468 $ 51505326 $40870014 $ 10635312

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

PRODUCTO O EVIDENCIA

-presentacion a paciente y explicacion de
procedimientos consentimientos informado-toma
Prestar servicios de perfil (auxiliar de | y registro de signos vitaes -arreglo vy

enfermeria) acorde con la Lex Artis, segun
necesidad de LA SUBRED SUR E.SE, de
acuerdo a los principios del Sistema
Generd de Seguridad Socia (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes

desinfeccion de unidades -toma de paraclinicos
control de venopunciones -bafio de pacientes en
cama y ducha -cambio de pafial -limpieza y
curacion de heridas -toma de electrocardiogramas
-asistencia de dietas a pacientes -cambio de
posicion a pacientes postrados con o sin ayuda
para evitar zonas depresion -notas de enfermeria
en dindmicagerencial

-control de venopunciones -bafio de
pacientes en cama y ducha -cambio de
pafia -limpieza y curacion de heridas -
toma de electrocardiogramas -asistencia
de dietas a pacientes -cambio de posicién
a pacientes postrados
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redlizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y €
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

--se promueve € lavado de manos con todo €l
persona , paciente s - familiares , estricta
utilizacion 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 dinamicagerencial

-se indican riesgos de caidas - significado

de maillas - -llamado de enfermeria -
acompafiamiento de familiares
permanentes

Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion a paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
0 inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad  cientifica
(I6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Saud 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
somética .psiquica social , cultura ,econémicay
medio ambiental que pueda incidir en la salud del
paciente cambios significativos y cambios en la
comida Kardex , notas de enfermeria

- ,econémica y medio ambiental que
pueda incidir en la salud del paciente
cambios significativos y cambios en la
comida

Apoyar la elaboracion, actuaizacion de
formatos, protocol os, guias,
procedimientos de enfermeria y adherirse a
los mismos, incluyendo d
diligenciamiento  del consentimiento
informado en los casos pertinentes
garantizando las normas universdes de
bioseguridad

-4 diligenciamiento  de  consentimientos
informados con explicacion previa a paciente y
aclaracion de dudas -diligenciamiento de
inventarios de equipos e insumos de la unidad
diligenciamientos de registros de desinfeccién de
unidades c- control de equipos de sutura —libros
de inventarios libros de inventarios - carpetas de
desinfeccion

-diligenciamiento de inventarios de
equipos e insumos de la unidad
diligenciamientos de registros de
desinfeccion de unidades ¢

Apoyar € proceso de ata temprana
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocién de habitos
saudables, autocuidado y cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones médicas, dejando
registro escrito en la historia clinica 'y /o
documentos destinados por lainstitucién.

-se explica a los pacientes y familiares los tipos
de alimentacion de acuerdo a sus diagnosticos
historia clinica Kardex, Explicar a los familiares
las normas sobre las visitas y € diagnéstico ,
Informar a pacientes y familiares sobre las
pruebas solicitadas y resolver cualquier duda.

- historia clinica Kardex, Explicar a los
familiares las normas sobre las visitas y
diagnostico , Informar a paciente

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

-apoyo emocional a paciente de las
erspecididades de spicologia , spiquiatria
trabajo social Manejar un control de los vaores
del paciente, Apoyo psicolégico y fisico a
paciente, familiares y cuidadores. SOPORTADO
EN KARDEX DE ENFERMERIA , DINAMICA
GERENCIAL

--apoyo emocional a paciente de las
erspecialidades de spicologia , spiquiatria
, trabajo socia
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo a Y€ | Fechade Pago NuUmero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior $2396280
1054708910
2023 MAYO 2023 06 20
Valor honorarios certificados & mes anterior en letras DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS
OCHENTAPESOS
ltem Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
a Seguridad Social Cotizacion delosAportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 $ 185600
Salud SALUD TOTAL $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $ 28258 $ 28300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 84907141

INGRID MARITZA MUNOZ MELENGE

52543766

SANDRA MILENA CERINZA SATIVA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO
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PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e‘K Fecha creacion reporte: 2023-06-21, 06: PM  Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1054708910
Periodo Cotizacion: mayo de 2023 Periodo Servicio: mayo de 2023 Referencia pago 8862825580
L PAGADA 20/06/2023
|. DATOS DEL APORTANTE
Razé6n Social INGRID MARITZA MUNOZ MELENGE
Documento CC52543766 Direccion CALLE 53 AN 3565 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2706052
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICA
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o 3 I P PP —
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co1t-|zp:me Ci':s;';?e 2 E 5 § g é % é § @ é 8 % g % § & é % % g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’2’;?3: Tarifa Ri:aigos l‘:izggoes Administradora éBa(i; Agaoir;e A;::: Alg';;e ESAP Min‘?:t:l:io Total
=1 1=} [=1 [=}
CC 52543766 IMNL(J;F?CI)DZ:IIAQI.REILZG/-\E 59 0 0 SORORC 0 |[PORVENIR $1.160.000| $185.600|SALUD TOTAL EPS $1.160.000 $145.000 0.02436 $1.160.000 $28.300| NINGUNA CCF $0| $0| $0| $0| $0| $0| $358.900
IIl. TOTALES
IBC Pensi6 IBC Salud IBC Ri IBC Caj Aportes Pensi6 Aportes Salud | Aportes Ri Aportes Caj Aportes S Aportes ICBF QPOES RS g Idl F“m) I g ﬁuuuBTOTAL SE;’; IN |T0TAL TOTAL FINAL
ension alu iesgos ajas ortes Pension ortes Salu ortes Riesgos ortes Cajas ortes Sena ortes " o clas,saldos a Favor)
9 Y P P P 9 P! J P P ESAP Min Educacion ARP MORA DE MORA
$1.160.000 $1.160.000 $1.160.000 $0 $185.600| $145.000| $28.300 $0 $0 $0 $0 $0 $q $0 $358.90Q $1.800 $360.70q

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE! 1

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




22/6/23, 11:40
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Calombia Cempra Eficients

‘ Buscar mis procesos Menu | Ira

Escritoio = Mend = Administracion de contratos — Ver contrato
informacion general

Condiciones
cancelar

Bienes yservicios

VER CONTRATO
Documentos del Proveedor ) .,
Ejecucion del Contrato

editar

UTC -5 11:40:07
INGRID MARIZA M...

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

documentos del contrato

Porcentaje Recepcion de articulos

informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

Modificaciones del Contr... ¢Se requieren emisiones de

Si ~ No
codigos de autorizacion?

cumplimientos

identificacion de pago numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA2022 FEBRERO MARITZAMUNOZ CUENTA2022 FEBRERO MARITZAMUNOZ Proveedor Descargar Detalle
CTO 3729.pdf CTO 3729.pdf
O cuenta marzo 2022 maritza mufiozto 3792 cuenta marzo 2022 maritza mufiozto 3792 Proveedor Descargar Detalle
pdf .pdf
O cuenta 2022 abril INGRID GOMEZ cto cuenta 2022 abril INGRID GOMEZ cto Proveedor Descargar Detalle
4168.pdf 4168.pdf
O CUENTA2022 MAYO MARIZAMUNOSZ CTO CUENTA2022 MAYO MARIZAMUNOSZ CTO Proveedor Descargar Detalle
3729.pdf 3729.pdf
O CUENTA2022 JUNIO MARITZAMUNOZ CUENTA2022 JUNIO MARITZAMUNOZ Proveedor Descargar Detalle
CTO 3729.pdf CTO 3729.pdf
O CUENTA2022 JULIO MARITZAMUNOZ CUENTA2022 JULIO MARITZAMUNOZ Proveedor Descargar Detalle
CTO 3729.pdf CTO 3729.pdf
O CUENTA2022 AGOSTO MARITZAMUNOZ CUENTA2022 AGOSTO MARITZAMUNOZ Proveedor Descargar Detalle
CTO 3729 df.pdf CTO 3729 df.pdf
O CUENTA2022 SEPTIEMBRE MARITZA CUENTA2022 SEPTIEMBRE MARITZA Proveedor Descargar Detalle
MUNOZ CTO 3729.pdf MUNOZ CTO 3729.pdf
O CUENTA2022 OCTUBRE MARITZAMUNOZ CUENTA2022 OCTUBRE MARITZAMUNOZ Proveedor Descargar Detalle
CTO 3729pdf.pdf CTO 3729pdf.pdf
O CUENTA2022 NOVIEMBREMARITZA CUENTA2022 NOVIEMBREMARITZA Proveedor Descargar Detalle
MUNOZ CTO 3729pdf.pdf MUNOZ CTO 3729pdf.pdf
O CUENTA2022 DICIEMBRE MARITZA CUENTA2022 DICIEMBRE MARITZA Proveedor Descargar Detalle
MUNOZ CTO 3729.pdf MUNOZ CTO 3729.pdf
O CUENTA2023 ENERO MARITZAMUNOZ CUENTA2023 ENERO MARITZAMUNOZ Proveedor Descargar Detalle
CTO 3729pdf.pdf CTO 3729pdf.pdf
O CUENTA2023 FEBRERO MARITZAMUNOZ INGRID MARITZAMUNOZ pdf Proveedor Descargar Detalle
CTO 3729
) CUENTA2023 MARITZAMUNOZ MARZO.pdf CUENTA2023 MARITZAMUNOZ MARZO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA2023 ABRIL MARITZAMUNOZ pdf CUENTA2023 ABRIL MARITZAMUNOZ.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MARITZAMUNOS CUENTA2023 MAYO.pdf MARITZAMUNOS CUENTA2023 MAYO.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

©VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  ayuda | Espafiol (Colombia)

018000-52-0808 w w w.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 ama 7:00 pm
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ENCUESTA CULTURAL
ORGANIZACIONAL - 2023

Se registro la informacion con éxito

Aceptar




