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

Lahgad Infegrady
e Servicios de Safud. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE —
SurESE. SERVICIOS SRR
DATOS DEL INFORME
Periodo a
Certificar: BDesde: 2023-10-61 Hasta: 2023-10-31
2“‘“"”. del | ATALIA CARDENAS CARDENAS Nimero de Documento: 1030641067
ontratistas
Correo Electrénico: cardenascardenasnatalia8@gmail.com Namero Telefénico: ' ! 3204510646
Nombre del SANDRA MILENA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - Codigo -
Supervisor: CERINZA SATIVA go: REFERENTE DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contratoe: 2192-2023 Afig Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505

Perfil:

ENFERMERO

Direceion a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de Servicios:

8S MEISSEN

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. " r . A,
Centro de . . . Numero Niimero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USs .
BO2ME SERVICIOS DE MEISSEN 180 0 19370 $3486600 96.8%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO N .
$ 3486600 TR.58 MILLONES CUATROCIENTOS QCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 f:l“:l‘:l de Terminacién del Contrato | o43.56 30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicidn Valor Adicién cor

1 2023-05-01 2023-07-31 1 $3331640 1557

2 2023-07-01 2023-08-31 2 50 0

3 2023-08-01 2023-09-30 3 $2711800 2430




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 3370380 2818
s 2023-10-01 2023-11-30 5 $3370380 3155
No, Cuenta Scgin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $3254160
2 MARZO $ 3486600
3 ABRIL $ 3486600
4 MAYO $ 2091960
5 uNIo $ 929760
6 JULIO $ 3486600
7 AGOSTO $ 3486600
8 SEPTIEMBRE $ 3486600
VALORINCIALDEL [ AORIOEL | s mavizavos | SAODEL
F 14411280 § 27195480 $ 23708880 3 3486600
i ACTIVIDADES
"' ESTIFULADAS KN LA MINUTA) | PERIODO EN CUMPLIMIENTO | PROPUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION

1). Prestar servicios de acuerdo al perfil
(Enfermera(e)) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
ES.E, de acuerde.a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
{8GS3), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y demas ‘'nommias
concordantes.

-Brindar atencién humanizada, eficaz y con
calided tanto al paciente interno como externo
que requiera cuidados de enfermerfa dentro de fos
servicios de las uss meissen.

- Se realizan protocolos de atencidn
huinzanizada, presentacién a cada paciente
durante la entrega de turno se explica a
todos los pacientes los procedimientos a
realizar durante los turno objetives det
tratamiento garandizando una atencion
humanizada y oportuna; evidenciada en
notas de enfermerfa realizadas en
dirdmica gerencial y el giro cama del
servicio,

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

-8e realiza educacién en el autocuidado de los
paciente adherencia en la realizacion de ios
planes de enfermeria y patrones funcionales de
Marjoty Gordon para cada paciente del 4rea de
reaniinacion, liderar los equipos de enfermeria
para lievar a cabo la educacion a los pacientes en
Ia adherencia a los tratamientos y educacién 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 4rea de reanimacién durante
el mes.
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ACTIVIDADES

enmendaduras, intercalacionss o espacios
en blanco, sin utilizar siglas distintas a las
internacionalmente aprobadas), simultanea
o inmediatamenie despues de su
realizacion, con Integralidad,
Secuenciatidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Safud y
Proteccion Social ¢ Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995-1999,
839-2017 norma que la
modifigue,sustituya).

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
dosificacién y registro de medicamentos y
procedimientas come paso de PICC, sondas oro,
géstricas o nasogastricas, vesicales,
administracién  de  medicamentos, toma de
hemocultivos, urocultivos y fransfusiones en la
historia clinica del paciente,

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION
3). Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion  del  acto  paramédico
(procedimiento y cuidado de enfenmeria,
de forna veraz, secuencial, coherente, _Realizar la adherencia en el registro ¥
legible, clara, sin tachaduras, | diligenciamiento de escalas de riesgos de caldas,

-Escalas de registro de caidas Braden,
fesiones de piel y patroncs funcionales
realizados a todos los ingresos al servicio
de reanimacién durante el mes
evidenciadas en el sistema dindmica
gerencial.

4), Apoyar la ¢laboracién, actualizacion de
formatos, protocelas, gulas,
procedimientos de enfermeria y adherirse a
{os mismos, incluyendo el diligenciamiento
del consentimiento informado en fos casos
pertinentes  garantizando  las  normas
universales de bioseguridad,

-Cumplir con las actividades inherentes al objeto
contractual para el mejoramiente do la calidad de
la atencion y aquellas incluidas dentro de los
planes de mejoramiento de los estandares de
habilitacion v participar en la adherencia a la
acreditacion de los servicios de salud, asi como
los que se formulen en el planc objigatorio anual
v el plan de gestion, gulas, protocelos ¥
procedimientos de integridad de la subred sur.

-Lista de asistencia a jas actividades,
capacitaciones ¥ socializaciones
realizadas  durante el mes  rewnidn
mensual de urgencias de la subred y del
servicio de urgencias de la USS Meissen,
spportes de cursos realizados en la
plataforima.

5). Asegurar la correcta administracion de
medicamentos de acuerdo a Ja prescripeion

-Administrar medicamentos utilizando los 12
comrectos de la administracién y normas de
bioseguridad establecidas por Ia instituctén.

- TNotas de enfenmeria dosificacion,
lavado de manos, descargue de
medicamentos en ¢t aplicativo dindmica
gerencial, reporte de eventos secundarios
a Ja administracién de medicamentos.

medica escrita, fegible, correcta,
aclualizada de acuerdo al profocofo
establecido porta institucion

6y Apoyar en la identificacion,
caraclerizacion,  inscripcion,  mancjo,

seguimiento y canalizacion a usuatios a las
diferentes rutas de atencion en salud.

_Activacion de los diferentes planes de
contingencia dispuesta en la subred sur como
activacién de la linea rosa para codige blanco,
violencia intrafamiliar mayor o menar a 72 hoves
seglin protocolo institucional.

-Realizacion de notas de enfermerfa en el
caso de codigos blancos ademas de losg
procedimientos y cuslodias realizados a
los pacientes, registro telefonico en la
lfnea rosa 3219006442,

7). Articular acciones con los equipos
misionales para el mancjo integral y
cuidado del paciente, conforme lo
establece Ja Ley 911 de 2014 o 10103 que
la modifique, adicione o sustituya

“Trabajo en equipo con las diferentes
especialidades en la subred sur y a quienes €s
necesario reatizar tramites de referencia y contra
referencia para mangjo en UCI de manera
oportuna pasa ta continuidad en los cuidados y
tratamientos al paciente de los pacientes que lo
requieran en ¢l servicio de reanimacién, radicar
los requerimientos no ofertados en ta subred sur.

.Libro de seguimientos en la oficina de
referencif y contra referencia seguimiento
de traslades en el Siasur en la USS
Meissen de jos pacientes de drea de
reanimacidén en el mes.

8). Realizar el seguimiento y custodia del
carro de paro del servicio asignado de
acuerdo al procedimiento y fonmnatos
institucionales

Realizar dosificacion de medicamentos de los
pacientes que ingresan al servicio de reanimacion
urgencias, seguimiento de formatos de carro de
paro del servicio de reanimacion, realizar
seguimiento de la temperatura del carro de paro
asi como formatos de desinfeceion y pruebas del
desfibrilador,

-Carpetas del carro de paro reanimacion,
formato e desinfeccidn de temperatura e
inventarios,
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLAPAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9). Hacer seguimiento de control ¥y
evaluacion al personal auxiliar de
enfermeria de acuerdo a sus competencias
y actividades del servicio, acorde con la
Ley 911 de 2014 o norma que la modifique
adicione o sustituya,

-Supervisar las actividades de los auxiliares de
enfermeria a cargo con el fin de brindar una
atenci¢n oportuna y humanizad a todes los
pacientes que ingresan al servicio de reanimacion
urgencias.

-Mejora en la realizacidn de toma de
exédmenes, toma de electrocardiograma,
monitorizacion de los pacientes, formatos
de desinfeccidn del drea de reanimacion,
nofas de enfermerfa de los auxiliares de
enfermerfa del 4rea de reanimacion en el
mes y aplicacidn de los planes de cuidado
propuestos.

10) Otras actividades propias del perfil que
fortalezean el desarrolio de fas actividades
misionales,

-Diligenciar ¢l formato de limpieza y
desinfeccion del carro de paro del servicio de
reanimaci6n, diligenciar el recibo y entrega de
furno en el formato establecido por 1a subred sur.

-Registro en las carpetas de desinfeccion
diaria def carro de paro y equipos
biomédicos del drea de reanimacidn
durante le mes carpeta de entrega y recibo
de turno.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perioda al que corresponde el Fecha de Pago Namere de Planilla
pago
Valor de Honoraries Cerfificados

ARO MES ANO | MES | Dia el Mes Anterior $ 3486600

27966649
2023 SEPTIEMERE 2023 10 18
Valor henorarios certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES ~CUATROCIENTOS = OCHENTA ¥ SEIS - MIL

! ! ; SEISCIENTOS PESOS

Entidades Aportantes | Ingreso Base de Valor Yalor
Ttem . ; W Minimo de

a Seguridad Soctal Cotizacitin Aportado

los Aportes
Pensionade NO COLFONDOS $223142 5 2373
Salud FAMISANAR $ 1394640 $174330 S 185500
ARL 3 SURA $33973 § 36300
Caja de Compensacidn NO Total $ 404752 § 4593t
INFORMACION DE PAGO
. . . Nfmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipe de Cuenta AHORROS Cuenta 0550007500983759
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NATALIA CARDENAS CARDENAS

1030641067

AtV ey
SANDRAMILENA CERINZA SATIVA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO
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RAZON SOCIAL : NATALIA CARDENAS CARDENAS
ASOPAGOS IDENTIFICAGION: CC-1030641067
5.4. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 -
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-10-18
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-10-18
FECHA DE #AGO: 2023-10-18
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA |,
PERIODO PENSION: 2023-09
| PERIODO SALUD: 2023-09
NUMERO PLANILLA: 27966649
TOTAL COTIZANTES: .
. |REFERENCIA DE PAGO (PINY: 27966649 o
" |TIPO DE PLANILLA: |
comeo| e | wowme | MMES | ke |oofohR0,feumssrinal (ST 1w T wacompeosn
EPSO17 B3N3564 FAMISANAR S ’ ’ . 1 $ 1.482.240 A 5_0 80 $200 $ 185.300 % 105.500
231001 800227940 | COLFONDOS /.. R $ 1482240 Ces0] . U$300 $ 237 200 £ 237.500
-1 39“9"3756.:.-: ARLSURA . 1 $1:462.240 i 80 o “§ 100, 5 36.200 $36.200
N " : Total.s.n: pagar | 30 se00f - 3450700 $ 450,300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

1711172023
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Ouinliciones
Biones y scrvicios
Decumentos del Provesdor
¢ Ducumientos del contralo
Infnmacion presupliestad
7 Elecucién el Contrate
Kodificuciones del Contrala

Incumpiupienios

DVORTAL 2019 Téunines dovsa MNanalive  Soparte Remato Avuda | Es

Cancelat |

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

i UTC -5 19:54:31
| NATALIA CARDENAS. ..

Buiscar..

| < I Evaluacion de a Eatidad Estetel |

Porcentaje  Recepcidn de articuios

Plan de Pagos

LS50 requieron emislones de codifos

do autetlzacion? 814 Ko
identificacion de pago numere de factura Focha de amisién Facha o recepcion _ Valor total de la factura Estado
Mo exislen resultados que cumplan con los criterias de blsqueda especiiicados
{ criear ’
Documentos de ejecucidn del contralo
Duscrpeion Nomire det archive Cargado por

£] eonirate natalla cardenas enero 2023.pdl confrale natalla cardenas enero 2023.pdf Proveetior Descargar [relalin
M conlrate natslia cardenas febrero 2023 pdfl contrate nalalla cardenas febrere 2023.pdf Proveedar Descargar Detalte
O conlralo netslia cardenas marzo 2023.xif coptrato natalia cardenas marze 2023.pdH Praveedar Descargar Detalle
[ contrato netalia cardenas abril 2023, pdf conlrato nalalia cardenas abril 2023..pdl Proveedar Descargar Delalle
0 conttato ndlalia cardenas mayo 2023,pdf confrato natalia cardenas mayeo 2023.pdf Proveedor Dascargaf Detalie
Q contrato nalalia easdenas junio 2023,pdi conlralo natalia cardenas jenio 2023,pd! Provesdor Descargar Detalie
] contrato nalalia cardenas julio 2023.pdf centralo natalia cardenas julio 2023.pdf Proveedor Descargar Detalts
I conlrato natalia cardenas agosto 2023.pdf conirala natalia cardenas agosta 2023.pdf Provesdor Descargar Gelatia

eeniralo natalia cardenas sepiiembre 2023 pdf Proveedor Descaraar Qelalle

] contralo natalia cardenas sepllembre 2022.xf

| Cancelar |

Coichi-?;ia) v

P JI Evallacion de fa Entidad Estatal |

Carga

weva |

018008-52-8808 vvavcolombiaconpra.govecolsopoile Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

hltps:iwww.secop.gov.co/CO1ContracisManagement/Tendering/SalesContractEditView ?docUniqueldentifier=CO 1.5 CNTR. 9975259
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