SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31
Nombre del | 1y vAN ENRIQUE GONZALEZ MUNOZ Némero de Documento: 1014287597
Counfratista:
Corree Electrénice: gonzalezduvand707@gmail.com Namero Telefonico: 3134745973
Nombre del SANDRA MILENA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - Cadigo -
Supervisor: CERINZA SATIVA TEO: REFERENTE DE PROCESO Grado:
— _ L |
e e m——— =
DATOS DEL CONTRATO
Mo, Contrato: 4113-2022 Aiio Contrato; 2022 CD? Conerato Inicial: 467
Periil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccifn n In que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(®
Centro de Y . Nimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION  DE | [1eq
BO2ME SERVICIOS DE MEISSEN 186 0 10510 $1954860 104.7%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1954860 UN MILLON NOVECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS SESENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Tnicia del Contrato 2022-02-01 Techin de Terminacin del Contrato | 25531231
No. Provroga Fecha Inicte Fecha Terminacién No, Adicion Valor Adicién Cchp

1 2022-10-01 2023-12-31 1 $379431 2801

2 2022-11-0% 2023-12-31 - 2 $2286315 3333

3 2022-12-01 2022- i"2-3 1 3 $ 1371789 3708

No, Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobre Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 FEBRERO $2364147

2 MARZO $ 2568456

3 ABRIL $ 2626830

4 MAYQ $2101464

5 JUNIO $ 2334960

6 JULIO $ 2334960

7 AGOSTO $ 2510082

8 SEPTIEMBRE $ 2043090

9 OCTUBRE $ 1809594

10 NOVIEMBRE $ 1751220

i1 DICIEMBRE $1751220

12 ENERO $ 1867968

I3 FEBRERO $ 1765680

14 MARZO $ 1954860

15 ABRIL $ 1891800

16 MAYO $ 1954860

17 JUNIO $ 1891800

18 JULIO $ 1954860

— — S— —_— S

ot | MEETAEL | racoskauzavos | SADoDLL
542963264 $ 47000799 $ 37477851 § 9522948
T ACTIV;"ADES DESARROLL:&DAS R
VESTIPLADAS EN LA MNUT) | cuemaonoBY | propucro o evikncia
OBLIGACION

"1). Prestar servicios de perfil {auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, sephin
necesidad de LA SUBRED SUR ES.E, de
acuerdo a Jos principios del Sisterma
General de Seguridad Sociat {5GSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demds normas concordantes.

-Brindar atencién humanizada, eficaz ¥ con
calidad tanto al paciente intermo como externo que
requiera cuidados de enfermerfa dentro de los
servicios de las uss meissen,

- Se realizan protocolos de atencidn
humanizada, presentacién a  cada
paciente durante ia entrega de turno se
explica a todos los pacientes los
procedimientos a realizar durante los
furno  objetives  del  tratamiento
garantizando una atencién humanizada ¥
oportuna; evidenciada en notas de
enfermerfa  realizadas en  dindmica
gerencial y el giro cama del servicio.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
FN EL PERIODC EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Se realiza educacion en el autocuidado de los
paciente adherencia en fa reatizacion de los planes
de enfermeria y patrones funcionales de Marjory
Gordon para cada paciente del drea de

" seanimacién, liderar los equipos de eafermeria

para llevar a cabo ia educacidn a los pacientes en
la adherencia a los tratamientos y educacion de los
procedimientos realizados y a los familiares en
procedimientos de emergencia,

-Planes de enfermeria realizados en el
aplicativo dindmico gerencial a todos los
pacientes del drea de reanimacion
durante el mes.

3). Registrar en la historia clinica la
informacién de Ja intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultinea
o inmediatamente despuds  de sy
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad,  racionalidad  cientifica
{t6gica, clara, completa) y demds criterios
que defina el Ministeric de Salud y
Proteccion Sociat o Entes compelenles que
regulan la materia (Resolucion 1995/1599,
839/2017 nerma que la
modifique,sustituya), ¢ informar de forma
oportuna a la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en ¢l estade o
evolucion del paciente.

-Realizar la adherencia en el registro y
diligenciamiento de escalas de riesgos de caldas,
escala de Braden y de lesiones de piel ademds de
los patrones funcionales a todos los ingresos del
servicio de reanimacién de igual manera realizar
dosificacion y registro de medicamentos ¥
procedimientos como paso de PICC, sondas oro
gastricas o nasogdstricas, vesicales,
administracién de medicamentos, toma de
hemocultivos, urocuitivos y transfusiones en la
historia clinica del paciente.

-Escaias de registro de caldas Braden,
lesiones de piel y patrones funcienales
realizados a todos los ingresos al
servicio de reanimacion durante el mes
evidenciadas en el sistema dindmica
gerencial.

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocofos, gulas, procedimientos
de enfermeria v adherirse a los mismos,
incluyendo el diligenciamiento  del
consentimiento informado en los casos
pertinentes  garantizando  las  normas
universales de bioseguridad.

-Cumplic con las actividades inhercntes al objeto

_ contractual para el mejoramiento de la calidad de

fa atencién y aquellas incluidas dentro de los
planes de mejoramiento de fos estindares de
habilitacion y participar en la adberencia a la
acreditacion de los servicios de salud, asi como
los que se forimuten en ¢l plano obligatorio anual y
el plan de gesiibn, guias, protocolos ¥
pracedimientos de integridad de la subred sur.

- Lista de asistencia a las actividades,
capacitaciones ¥ socializaciones
realizadas durante el mes reunién
mensuat de urgencias de la subred y del
servicio de wurgencins de la USS
Meissen, soportes de cursos realizados
en la plataforma.

5) Apoyar el proceso de alta femprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocion de habitos
saludabies, awtocuidado y  cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones médicas, dejando registro
escrite en la  historia clinica y /o
documentos destinados por la institucion,

-Administrar medicamentos utilizando los 12
correctos de la administracion y mormas de
bioseguridad establecidas por la institucién.

WNotas de enfermeriz  dosificacion,
lavado de manos, descarguc de
medicamentos en el aplicativo dindinica

gerencial, reporie de evenios
secundarios a la administracion de
medicamentos,

6) Otras actividedes propias del perfil que
fortalezean el desarrolle de las actividades
misionales,”

-Activacion de los diferentes planes de
contingencia dispuesto en la subred sur como
activacién de la linea rosa para cddigo blanco,
violencia intrafamiliar mayor o menor a 72 horas
segiin protocole institucional.

-Realizacién de notas de enfermerla en
el caso de codigos blances ademds de
fos  procedimientos ¥y custodias
realizados a los pacientes, registro
telefonice en fa linea rosa 3219006442,
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al € | Fecha de Pago Niimere de Planilla
corrvesponde el pago :
i ] Valor (e Honorarios Certificados el § 1954860
ARO MES ANO MES Bia Mes Anterior
1056827135
2023 JULIO 2023 08 11

. . . UN MILLON NOVIECIENTOS CINCUENTA Y CUATROQ MIL OCHOCIENTOS
Valor henorarios certificados cl mes anterior en letras

SESENTAPESOS
Tiem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de { valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 5 185606
Satud FAMISANAR 3 1160000 $ 145000 F 145000
ARIL 3 SURA $ 28258 528300
Caja de Compensacion NO Total 5336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
N . . Niimero de
Lntidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 550007500979534
) [ e £
Daan Conailez il
o AN =
DUVANLIENRIQUE GONZALEZ MUNOZ - +:SAND LENA CERINZA SATIVA
1014287597 PnorcsﬁonggJ ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611
www.subredsur.gav.co
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UTOLIQUIDACION

: _ : ____ ___ w_” _U>Oom__<__u_l m_ . CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte: 2023-08-11, 02:40:08 PM  Tipo Planilla: i- PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilta: 1056827135

Periodo Cotizacion:  julio de 2023 Periodo Servicio:  juliode 2023 Referencia page (PIN): 8802310573

i. DATOS DEL APORTANTE

ADUVAN ENRIQUE GONZALEZ
‘lcc1014287587 |lcr 81D #40 - 20 SUR
JINDEPENDIENTE 113134745873
NATURAL - #|UNICO
{BOGOTAD.C. IBOGOTAD.C.
1 ZIARL SURA

. DETALLE DEL APORTANTE
Datos n.....m_..).ﬁ ..muo i Novedad __Pe i - Salud

Riesgos

_Pa rafiscales

- Pcthdod y N

PEE
Q%
8| %

AR
Yap

o tprazrsey |DVUAN ENRIOUE GONZALEZ S110000, 5 185.000{ {EPST FAMIBANAR EPS 51160000 susaned] 528300 cor colsussIDO 51100000 523209 19 50 s 5 5202100
MUNDZ
IHL.TOTALES
e SUBTOTAL SH
INTERESES D)

$1.160.000] $ 1.160.000| §1.160.000/ $1.160.000 $ 185,600 §145.000 § 28.300; § 23.2004 $0Q 50 $0 30 % 3200

Pagina1de 1 ,

tineas de Servicio FonoSIMPLE: Boyota 601 4446834 - Call: 692 5549577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 507 8438000 - Cartagena: BOS 6945444 - Perelra; 606 3402%82 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto ded Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facll, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente nagesarlo. Proteger ¢l medio amblente esta en nuestras Manoes.
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1

Informacicn general
Condiciones

Bienes y serviclos
Documientos dei Proveedor
Documentos del confrato
informaciin presupuesial
Ejecucién del Contrato
Modificacfones del Contrato

incumpHmientos

Datos guardados

L Cancelar l

VER CONTRATO
Ejeclicion del Contrato

e |

UTG -55:1:22
| BuvAN ENRIQUE GON...

Buscar..,

cldn de ta Entidad Estatal Jii >

L /Porcentaje *. Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de codigos

1d de pago

Y- TETY)
de autorizacién? 5i ©

Nitmero de factura

Fecha de emisién

Fecha de recepsion

No existen resulfados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Vator totat de 1a factura

Esfado

H

i lZ:rearr”;1
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargade por
CUENTA DE COBRO FEBRERD 2022 CUENTA DE COBRO FEBRERO 2022 CTO4£13.pdf Proveedor Oescargar Datalle
CECAH 3, pf (Archivada)

0 CUENTA DE COBRO FEBRERO 2022 CTO4113 CUENTA DE COBRO FEBRERD 2022 CTO4113 Proveedor Descargar Detalle
DUVAN GONZALEZ.pdf DUVAN GONZALEZ pdf

3 CUENTA DE COBRO DUVAN GONZALEZ MARZO CUENTA DE COBRO DUVAN GONZALEZ MARZO Proveedor Descargar Detalle
2022 CTO1143.pdf 2022 CTO1143.pdi

O CLENTA DE COBRO DUVAN GONZALEZ ABRIL CUENTA DE COBRO DUVAN GONZALEZ ASRIL Proveedor Doescargar Detalle
2022 CTO 1143,pdf 2022 GTO 1143.pdf

O CUENTA DE COBRO DUVAN GONZALEZ MAYO CUENTA DE COBRO DUMAN GONZALEZ MAYD Proveedor Descargar Detalie
2022 CTQ 1143.pdf.pdf 2022 CTO 1143.pdt.pdf

i} CUENTA DE COBROD DUVAN GONZALEZ JUNID CUENTA DE COBRO DUVAN GONZALEZ JUNIO Provesdor Descargar Detalle
2022 CTO 1143.pdf 2022 CTO 1143.paf

O CUENTA DE COBRO DUVAN GONZALE? JULIC CUENTA DE COBRO DUVAN GONZALEZ JULIO Proveedor Descargar Detalle
2022 CTO 1143,pdf 2022 GTO 1143.pdl

O CUENTA OE COBRO DUVAN GONZALEZ CUENTA DE COBRO DUVAN GONZALEZ AGOSTO Pravesdor Descargar Detalla
AGOSTC 2022 CTO $143.pdl 2022 CTO 1143.pdf :

O CUENTA DE COBRO DUVAN GBONZALEZ CUENTA DE COBRO DUVAN GONZALEZ Proveedor Descargar Delaile
SEPTIEMBRE 2022 CTO 1143.pdf SEPTIEMBRE 2022 CTO 1143.pdf

J CUENTA DE COBRO DUVAN GONZALEZ CUENTA DE COBRO BUVAN GONZALEZ Proveedor Descargar Deatalle
OCTUBRE 2022 CTO 1143.pdf OCTUBRE 2022 CTC 1143.pdf

3 CUENTA DE COBRO DUVAN GONZALEZ CUENTA DE CGBRO DUVAN GONZALEZ Provaedor Descargar Detafle
NOVIEMBRE 2022 GTO 1143.pdf NOVIEMBRE 2022 CTO 1143.pdf

0O CUENTA DE COBRO DUVAN GONZALEZ CUENTA DE COBRO DUVAN GONZALEZ Proveedor Cescargar Detalle
DICIEMBRE 2022 CTO 1143.pdf DICIEMBRE 2022 CTO 1143.pdf

0 CUENTA DE COBRC DUVAN GONZALEZ ENERO CUENTA DE COBRO DUVAN GONZALEZ ENERQ Proveedor Descargar Dstalle
2023 CTO 1143.pdt 2023 CTO 1143,pdf

g CUENTA DE COBRO DUVAN GONZALEZ CUENTA DE COBRO DUVAN GONZALEZ Praveedor Descargar Delafle
FEBRERO 2623 CTO 1143.ppdf FEBRERO 2023 CTO 1143 pdi

] CUENTA DE COBRO DUVAN GONZALEZ MARZO CUENTA DE GOBR(Q DUVAN GONZALEZ MARZO Proveador Descargar Detalle
2023 CTG 114 3..pdf 2023 CTO t143..pdf

O CUENTA DE COBRO DUVAN GONZALEZ ABRIL CUENTA DE COBRO DUVAN GONZALEZ ABRIL Proveedor Descargar Detalie
2023 CTO 1143.pat 2023 CTO 1143.pdf

(W] CUENTA DE COBRO DUVAN GONZALEZ MAYO CUENTA DE COBRO DUVAN GONZALEZ MAYC Proveedor Descargar Detaile
2023 CTO 1143.pdf 2023 CTO 1143.pdf

[} CUENTA DE COBRO DUVAN GONZALEZ JUNIO CUENTA DE COBRO DUVAN GONZALEZ JUNIO Proveedor Descargar Dalalle
2023 CTO 1143.pdf 2023 CTG 1143.pd!

M CUENTA DE COBRO DUVAN GONZALEZ AJLIO CUENTA DE COBRO DUVAN GONZALEZ JULIO Proveedor Descargar Detalle
2023 CTO 1143.paf 2023 CTO 1143,pdf

f Rorrar ” Cargar
Cancelar ‘i . E < ' Fyaluacian de fa Fnlidad Fstatal N =
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