& SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E,
LI -

Subred Integrady

JSeSarvicios da Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurES.E. SERVICIOS BIRZUR

DATOS DEL INFORME
Perioailo a Certificar: Desde; 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31
Nombre del } (10714 YOJANA GUACARI CASTRO Némere de Documento: 52731916
ontratista;
Correo Electrbnico: litinguacary@gmail.com Nimero Telefonico: 3168611662
Nombre del | SANDRA MILENA | oo PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - | Cédigo -
LSuperleor: CERINZA SATIVA ATEQ: REFERENTE DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 6142-2023 | Ao Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1519
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direceldn a 1a que Pertenece; DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MESISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
: . Nimero Procetaje( %o}
ch(t’;:oge Direceién Unistad N;’:;? Horas ‘3‘::; Total Centro de
Adicionales Costos
DIRECCION  DE { {j¢q
BO2ME SERVICIOS  DE | perracpn 186 6 10510 $2017920 103, 2%
URGENCIAS
YALOR
SERVICIO $2017920 DOS MILLONES DIECISIETE MIL NOYECIENTOS VEINTEPESOS
PRESTADO
MES;
e — — — N— —
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Pecha de nicio dej Cantrata 2023-05-18 Recha de Terminaclén del Contrate | 5454 0630
No. Proriega TFecha Inicio Fechna Terminacion No. Adleién Valor Adicién CcDP
1 2023-06-01 2023-07-31 1 3¢ Q
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $1765680 2107
3 2023-08-01 2023-05-30 3 $ 1954860 2430
No. Cuenin Segin el Mes Certificado Mes Crenta de Cobro Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 MAYO $ 882840
2 JUNIO $ 1891800
3 JULIC $ 1891300
errre——e ve—
m——
.,_._..
VALOR INICIAL DEL YALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
32963820 l § 6634360 J_ $ 4666440 $2017920

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

S B

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prester servicios de perfil {auxiliar de
enfermeria) acorde ot la Lex Artis, segln
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de
acuerdo a los principios del Sistema
General de Seguridad Social (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC} y demas pormas concordantes.

Se presta servicio como auxiliar de enfennera en
el érea de urgencins, desempefando actividades
ehoaminadas  hacin una atencidn integral y
hutranizada desde el dmbito de la satud, a fin de
garantizar el cuidado, igualdad, -eficiencia y
eficacia  garantizando wmejorfa  y  resultados
positivos en 1a salud de los usuarios. Se garentiza
un kabajo en equipo en conjunio con todo el
personal de enfermetfa (efes y auxiliar de
enfermeria} irabajando diariamente bajo nommas,
profocolos vy fundamentos  que  impacten
positivamente [os servicies de salud brindados. Se
fomenta la seguridad y prevenci6n de riesgos para
generar atencidn segura y de calidad.

- Se vrealiza higiene personal y
acompafiamiento  de  pacienlc  para
traslado a bafio. bafic en tina, bafio en
cama, se reatiza cambio de posicidn
repularinente a fin de impedir Ia
aparicion de ticeras provocndas por ¢l
peso del cuerpo. Asistencia a pacientes
para alimentarse. vigilancia sobre los
pacientes, observar cambios en su eslado
de salud y asegurarse de que se sienten
comodos. se explica al paciente y
familinres eliminacién de desechos -
toma de paraclinicos, canalizacién de
accesos periféricos. curacién do heridas,
carnbios de vendajes.

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

-Se explica 2 los usuarios sobre la itnporiancia de
normas de bioseguridad incluyendo lavado de
manos, 3¢ fomentan sobre bigiene personal:
(bafio de usuarios postrades en cama, asistencias
en ducha a pacientes), Se indice a familiares y
usuarios sobre importancia del cuidado de la
salud y actividades de higiene. Se diligencia en
sistema las actividsdes fomentadas. Notas de
enfermerfa.

- 2."DINAMIC: notas de enfermeria -
actividades de enfermerfa -
diligenciamiento de formatos de limpieza
y desinfeccion - asistencia a capacitacion
sobre los cinco momentos de contacto
con e paciente, higiene de manos,
usuatio y unidad.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en la historia clinica la
informacion ge fa intervencidn al paciente,
plan de cuidados de enfermerie, simultanea
¢ inmediatamente  despues de  su
sealizacion, con Integratidad,
secuencialidad, racionalidad  cientifica
(logica, ciara, completa) y demes criterios
que defina ¢t Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Enles compelentes que
regulan a materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 nonna que la
modifique,sustituya), e inforimar de fonna
oportuna a la enfermera yfo medico del
servicio, los cambios en ef esiado ©
evolucion det paciente.

" LABORATORIOS,

-Se revisa y se registra detalladatwente e mancjo
de enfermerfa brindada al paciente: aclividades de
enfermeria: como tome de signos, toma de
paractinicos { TAC, RX. EXQ,
entre otros), (aslades ¥
demés procedimientos rtealizados durante la
atencién a los usuarios. Se consulta la hisloria
clinica y fos folios generados a fin de trabajar a Ja
par con los médicos y demds especialidades con
¢l objetivo de lievar un regisiro eclare de los
procedimientos de cada paciente y evolucién en
su estado de salud. En conjunto con las jefes de
turno y medico se bace seguimiento a plataforma
SIASUR  pars  verificar  examanie  los
procedimientos anexos. Se hace uso adecvado de
DINAMIC y las herramientss que ofrece para

. registrar: cuidados de enfermerfa, como cambios

de posicitn, escalas de piel y riesgos de cafda,
recibos y entregas de turne, e fin de garantizar la
infegralidad y secuencialidad en la atencidn -
segistrar informacion general y especifica de la
evolucién del paciente, Percibir con facilidad los
hallazgos mas refevantes det estado ociual del
paciente, documentar de manera pennanente ¢
inmediata ias silusciones sin repetir. Estandarizar
el cuidado que brinda enfermesia.

- 3.Uso de DINAMIC: histaria clinica,
notas de enfermerla, diligenciamicnto de
esealas, diligenciamiento de cuidado de
enfermerla, -  Diligenciamiento  de
encuestas  instilucionales  sobre  la
imporfancia fa historia clinica y sus
anexos. - Diligenciamiento de formntos
en fisico. - Notag de enfenneria,

4), Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protecoios, guias,
procedimienios de enfermeria y adherirse a
los mismos, incluyendo ¢} diligenciamienio
del consentimiento informado en los casos
pertinentes  garantizando  Jas  ncmnas
universales de bioseguridad.

-Se diligencian consentimiento y profocolos

- indicados por institucién, como consentimiento

informade de enfermerla, El  personal de
enfermeria saludn y s presenia en los recibo y
enirega de tumo, anexo explica al momento det
ingreso del paciente sobre atencién brindada
proporcionande confianza y humanizacién. Se
explica de manera ¢lara y asertiva lante a usuarios
como a familiares sobre procedimientos invasivos
como no invasivos (paso de sonda o trastade de
cania).

- 4 Diligenciamiento Formatos ex fisico. -
notas de enfermeria, - uso de DINAMIC.
- explicacion verbal,

5) Apoyar ¢l proceso de alla temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente ¥
la familia en la promocion de habitos
saludables, autocvidado y  cuidados
especificos de acuerdo @ tratamiento y
recomendaciones fmedicas, dejando registra
escrito en la historia clinica y /o
documentos destinados por la institucion.

.Se fomenia tanto 2 familiares como asuarios los

" hébitos de vida saludable y se participa en la

rehabilitecion y cnidado de uswarios oon
limitacion de sus funciones vileles, Se brinda
atencién oportuna y segura garantizendo Ia
mejoria de fos usuarios como por gemplo en
conjunto con jefe de enfermerla verificando et
fratamicnto medicamentoso cot los cofrecios. Se
presta atencion desde los diagnésticos y estado de
salud de cada usuario, a fin de que Jos
tratamientos y cuidado sean adecuados segan fa
necesidad y patologlas de los pacientes. Se
diligencias {odos los campos de DINAMIC para

. {leyar un registro detallado de cada usuario. Se

vealiza atencién  desde los
lineamientos institucionales.

protocolos ¥

S.registro de DINAMIC. - consulta de
histozin clinicas - diligenciamiento de
formatos anexos. - asistencia @
capacilaciones referentes al tema, -
aclividades de enfermeria - motas 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

6) Otras sotividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de fas actividadas
misionales.

-Se fomenta el avtocuidado Se verifican las redes
de apoyo familiar, por ¢jemplo, en el caso de
pacienles de cuidados paliativos. Se ¢xplica sobre
la importancia de la asistencia de enfermera y
cuidados desde las patologias de los pacientes. Se
realizan desinfecciones rutinarias y {erminates
segin requerimiento del servicio, como por
ejemplo manejo de equipo biomédicos o
implementacién de estrategia centinela. Se asiste
8 capacilaciones y reuniones requeridas por las
itistituciones como garanle de capacitacién y
aprendizaje continue para continuar brindando
atencién de calidad. Se trabaja desde el sector
asistencial y administrativo para brindar servicios
oportunos y de calidad,

diligenciamiento de formatos como por
ejemplo limpieza y desinfeccién - uso de
Dindmica Gerencial - Asistencia a
capacitaciones -  diligenciamiente de
listas de asistencia & diversas reuniones y
capacitaciones
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Peviodo al que
corresponde el pago Fecha de Pago MNizmero de Planilla
Valor d¢ Honararios Certificados $ 1291800
ANO MES ARO MES Dia ¢l Mes Anteriot
9453823083
2023 JULIO 2023 08 14

valor lonovarios certificados ¢l mes anterior en letras UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA ¥ UN MIL OCHOCIENTOS PESOS

Valor
Entidades Aportantes a Seguridad | Ingreso Base Valor
Lem Socint e Cofizacion ?ﬂulmu le Apertado
05 Apor{es
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 185600 $ 185600
COLPENSIONES
$ 1160000
Salud FAMISANAR § 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $ 28258 $ 28300
Caja de Compensacion NO Total $ 336658 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Banecaria BANCO POPULAR. Tipo dec Cuente AHORROS Namero de Cucnta 500801416727
; a. . (oualcn Casto -
LILIA YOJANA GUACARI CASTRO SAmﬁ(A MILENA CHRINZA SATIVA
52731916 PROFESIONAL ESPECIALIZADO} REFERENTE DE PROCESO

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur -~ Cddigo postal: 170611
Wiww.Subredsinr.gov.co
Feldfone 7300000 Ext 26017
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nsueda

Wi procesos | Meini

Ira

srilane = teni = Adilnistradon e conlratos = V&I confrato

1

Infarpacitn general
Gondictones

Bienas y servicios
Pgacumentos del Proveedor
Dacuinenlos del contrato
informacién presupueslal
Ejecucidn del Contrate
Modificaclones del Conirata

incumplimientos

PDaton

guardatos
l Cancefar i

VER CONTRATO
Ejecucidn det Confrate

Liila Yojana Gua

) Buseay...

| « | Evatuacisn de a Entided Estatel | >

' Porcentafe { | Recepeitn de articulos

Plan de Pagos
&Se requieren em|slones do cédigos 8l N
de avtorizacldn?
[d de pago NGmere de factura Fecha de emisién Facha de recepcién Valor total de la factura Estado
No exisien resullados que cumplan con los criterios de blisqueda espesificados
|Cr:)arl
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre dei archivo Cargado por
e} CUENTA DE COBRO LILIA GUACARY MAYO CTQ CUENTA DE COBRO LILIA GUACARY MAYQ CTO Proveedor Descargar Detalls
6142-2023 pdt B8142-2023 pdl .
(] CUENTA COBRO JUNIO LH{A GUACARY.pdf CUENTA COBRO JUNIO LILIAGUACARY.pdf Proveedor Daescargar Detalie
0O PLANILLA JUNIO LILIA GUACARY.pdf PLANILLA JUNIO LiLIA GUACARY.pdf Provesdar Descargar Detalle
0 GUENTA DE COBRO LILIA GUACARY JULIO CTO CUENTA DE COBRO LILIA GUACARY JULIO CTO Proveedor Descargar Detalie

8142-2023 pdf

6142-2023.pd!

[Borrar “ Cargas nuevo







