Subred Imegrada
de Servicios e Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

ok o~

SurtSE. SERVICIOS SHEIAre
DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30

e del | JULIAN ALBERTO MURILLO SANDOVAL Nimero de Documento: 80188563

Contratista:

Correo Electronico: cocinero_cool@hotmail.com Niimero Telefonico: 3232493061

Nombre del SANDRA MILENA e PROFESIONAL ESPECIALIZADO - Cadigo -

Supervisor: CERINZA SATIVA go: REFERENTE DE PROCESO Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 2026-2023 Aifio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccidon a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
i Nimero Procetaje(%o
Centro de . . Nimero Valor Seetajel )
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas i Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
BO2ME SERVICIOS DE Mhl;ISSE\' 150 10510 $1576500 80.6%
URGENCIAS B -
YALOR
SERVACIO $ 1576500 UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS PESOS
PRESTADO 210 : : S i DAL G -
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 yecita ds Tevminnciin del Comtrad | p5365.3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Yalor Adiciéon Cbp
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 1639560 1557
2 2023-06-01 2023-07-31 2 $126120 1563
3 2023-07-01 2023-08-31 3 $ 2837700 2107
4 2023-08-01 2023-09-30 4 $ 1954860 2430




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-09-01 2023-10-31 5 $ 1765680 2818
6 2023-10-01 2023-11-30 6 $ 2396280 3155
7 2023-11-01 2024-01-31 7 $ 2333220 3612
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 882840
2 MARZO $2017920
3 ABRIL $ 1828740
4 MAYO $2207100
5 JUNIO $ 2648520
6 JULIO $2270160
7 AGOSTO $ 1765680
8 SEPTIEMBERE $ 1765680
9 OCTUBRE $ 2648520
wormicioet [ VORI DE | pycoseanizaos | bt
S 7819440 §20872860 $ 18035160 $ 2837700

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segun
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de

-Se presta servicio como auxiliar de enfermeria en
el area de urgencias, desempafiando actividades
encaminadas hacia una atencién integral y
humanizada desde el ambito de la salud, a fin de
garantizar el cuidado, igualdad, -eficiencia y
eficacia  garantizando mejoria y  resultados
positivos en la salud de los usuarios. - Se garantiza

-Notas de enfermeria. - Actividades de
enfermeria. - Diligenciamiento  de

1 acuerdo a los principios del Sistema ; 2 - formatos y encuestas - Uso correcto de
i < % un trabajo en equipo en conjunto con todo el 5 i :
General de Seguridad Social (SGSS)., v anaihagivni o DINAMIC. -  Asistencia  a
: B 8 ; personal de enfermeria (jefes y auxiliare de .
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad ; ) M) : capacitaciones.
= i enfermeria) trabajando diariamente bajo normas,
(SOGC) y demas normas concordantes. i .
! protocolos y  fundamentos que impacten
positivamente los servicios de salud brindadoes. -
Se fomenta la seguridad y prevencion de riesgos
para generar atencion segura y de calidad.
-Se explica a los usuarios sobre la importancia de i, ;
norma;) de bioseguridad incluvendoplavado de -DINAMIC; notss de enfermeria
2). Realizar actividades de informacion, g 5 actividades de enfermeria -

2

educacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual.
familiar y comunitaria.

manos. - Se fomentan sobre higiene personal:
(bafio de usuarios postrados en cama, asistencias
en ducha a pacientes). - Se indica a familiares y
usuarios sobre importancia del cuidado de la salud
v actividades de higiene. - Se diligencia en
sistema las actividades fomentadas.

diligenciamiento  de  formatos  de
limpieza y desinfeccion - asistencia a
capacitacion sobre los cinco momentos
de contacto con el paciente, higiene de
manos, usuario 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 de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
o inmediatamente  despues de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad,  racionalidad  cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud v
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 medico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucion del paciente.

-Se revisa y se registra detalladamente el manejo
de enfermeria brindado al paciente: actividades de
enfermeria; como toma de signos, toma de

paraclinicos ( TAC, RX, EKG,
LABORATORIOS, entre otros), traslados
demds procedimientos realizados durante la

atencion a los usuarios. - Se consulta la historia
clinica y los folios generados a fin de trabajar a la
par con los médicos y demds especialidades con el
objetivo de llevar un registro claro de los
procedimientos de cada paciente y evolucion en su
estado de salud. - En conjunto con las jefes de
turno y medico se hace seguimiento a plataforma
SIASUR  para  verificar  examante los
procedimientos anexos.

-Uso de DINAMIC: historia clinica,
notas de enfermeria, diligenciamiento de
escalas, diligenciamiento de cuidado de
enfermeria. - Diligenciamiento  de
encuestas  institucionales sobre la
importancia la historia clinica y sus
anexos. - Diligenciamiento de formatos
en fisico. - Notas de enfermeria.

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

-Se  diligencian consentimiento y protocolos
indicados por institucion, como consentimiento
informado de enfermeria. - El personal de
enfermeria saluda v se presenta en los recibo y
entrega de turno, anexo explica al momento del
ingreso del paciente sobre atencién brindada
proporcionando confianza y humanizacién. - Se
explica de manera clara y asertiva tanto a usuarios
como a familiares sobre procedimientos invasivos
como no invasivos (paso de sonda o traslado de
cama).

-diligencimaiento Formatos en fisico. -
notas de enfermeria. - uso de
DINAMIC. - explicacion verbal,

w

5) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocion de habitos
saludables,  autocuidado vy  cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones medicas, dejando registro
escrito en la  historia clinica v -0
documentos destinados por la institucion.

-Se fomenta tanto a familiares como usuarios los
habitos de vida saludable y se participa en la
rehabilitacion y  cuidado de usuarios con
limitacion de sus funciones vitales. - Se brinda
atencion oportuna y segura garantizando la
mejoria de los usuarios como por ejemplo en
conjunto con jefe de enfermeria verificando el
tratamiento medicamentoso con los correctos. - Se
presta atencion desde los diagnosticos y estado de
salud de cada usuario, a fin de que los
tratamientos y cuidado sean adecuados segin la
necesidad vy patologias de los pacientes. - Se
diligencias todos los campos de DINAMIC para
llevar un registro detallado de cada usuario. - Se
realiza atencion desde los protocolos
lineamientos institucionales.

-registro de DINAMIC. - consulta de
historia clinicas - diligenciamiento de
formatos  anexos. - asistencia a
capacitaciones referentes al tema. -
actividades de enfermeria - notas de
enfermeria.

6) Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales

-Se fomenta el autocuidado - Se verifican las redes
de apoyo familiar, por ejemplo, en el caso de
pacientes de cuidados paliativos. - Se explica
sobre la importancia de la asistencia de enfermeria
¥y cuidados desde las patologias de los pacientes. -
Se realiza desinfecciones rutinarias y terminales
segin requerimiento del servicio, como por
ejemplo  manejo de equipo biomédicos o
implementacion de estrategia centinela. - Se asiste
a capacitaciones y reuniones requeridas por las
instituciones como garante de capacitacion y
aprendizaje continuo 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 v desinfeccion - uso
de Dinamica Gerencial - Asistencia a
capacitaciones - diligenciamiento de
listas de asistencia a diversas reuniones
y capacitaciones.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde

Fecha de Pago

Numero de Planilla

el pago
_ B _ B ) Valor de }llonorurms Certificados el $ 2648520
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior
1059251269
2023 OCTUBRE 2023 11 23
Valor h (s sertiRTa RS el i i e TGt DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS
alor honorarios certificados el mes anterior en le VEINTEPESOS
Ite Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
i Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 185600 S 183600
Salud SANITAS $ 1160000 $ 145000 S 143000
ARL 3 SURA $28258 $ 28300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 § 358900
INFORMACION DE PAGO
Nimer!

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Tipo de Cuenta

AHORROS

Cuen, A

0570006486973347
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J‘I.iAAN ALBERTO MURILLO SANDOVAL

80188563

SANDRA MILENA CERINZA SATIVA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO
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CONSOLIDADA i
Fecha creacién reporte: 2023-11-23, 02:39:28 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1059251269
Periodo Cotizacion:  octubre de 2023 Periodo Servicio:  octubre de 2023  Referencia pago (PIN): 8810115519
PAGADO 23/11/2023
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JULIAN ALBERTO MURILLO SANDOVAL
Documento CCB80188563 Direccion CL 139A #114 - 47
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3232493061
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |[UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
O A Y e | [im | e [ (| e [ e | & || | o ||
3C 60185567 mﬁﬁﬂwﬁd: ReEELD) 5 _ * _ _ _ _ Wc—&% 27)i291001) COLFONDOS $1.160000| 3§ 105.606] (EPSOGS) EPS SANITAS $1.960.000  § 145 600 243 $1160000  §20.300] (CCFRT} CAFAM $10a00q  $ 20500 20 $6 s 5¢ £578 800
NL.TOTALES
Ao AHSTie SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensitn 1BC Satud IBC Riesgos IBC Cajas Aportas Pansién | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Csjas | Aportes Sena | Aportes ICBF oA Min Educacion | Lieencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
§1.160.000 $ 1.160.000) §1.160.000 §1.044.000 $ 165.600) $ 145.000 $28.300 $ 20,900 $0 $0) 50 $0 50 50| § 379.600 28001 538260
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m Pagina 1 de 1
u aas da Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pareira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE! 1€l Poder
- de la SIMPLE}
m Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




28/11/23, 20:41

£ comeia

Condiciones

Bienes v servicios

Documentos del Proveedor

ntos del contrate

Informa

resupuesial

7 Ejecucion del Contrato

© VORTAL 2019 Teérminos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contralo

Editar

UTC -520:40:58
JULIAN ALBERTO MU..

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal

Porcentaje ~ Recepcion de articulos
Plan de Pagos
. Se requieren emisiones de
i Si N
codigos de autorizacion? ! °
id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
J Cuenta febrero julian.pdf Cuenta febrero julian.pdf Proveedor Diescargar Detalle
Cuenta marzo julian murilio.pdf Cuenta marzo julian murillo.pdf Proveedor Descargar Detalie
0 Cuenta abril julian murilio.pdf Cuenta abril julian murilio.pdf Proveedor Descargar Detaile
Cuenta junio 2023 julian murilic.pdf Cuenta junio 2023 julian murilio.pdf Proveedor Deascargar Dretalie
Cuenta julio 2023 julian murillo.pdf Cuenta julio 2023 julian murilio.pdf Proveedor Descargar Detalle
1 Cuenta agosto 2023 julian murillo.pdf Cuenta agosto 2023 julian murillo.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 Cuenta septiembre 2023 julian Cuenta septiembre 2023 julian Proveedor Descargar Detalle
murilio.pdf murilio.pdf
03 Cuenta Octubre 2023 julian murilio.pdf Cuenta Octubre 2023 julian murilio.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Fvaluacion de la Fntidad Fstatal >

018000-52-0808 v

httos:/fiwww.secop.qov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=CO 1. SLCNTR.9975435

= Lunes a Viemes 7.00 a.m. a 7:00 p.m.

in



