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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

T SERVICIOS SIRSLIN
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-02-01 Hasta: 2022-02-28
Nombre del | ARBEY VILLAMIL ENCISO Ntimero de Documento; 1010183498
Contratista: ’
Correo Electrénico: arbey2689@gmail.com Niimero Telefénico: 3012971476
Nombr? del | DANIEL ALEXANDER Cargo: DIRECTOR DE SERVICIOS DE | Cédigo “ | 009-05
Supervisor: HUERTAS ROJAS URGENCIAS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2886-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCI6N DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de Servicios: SIRC
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
. . . Porcentaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total je(%)
Costos
DIRECCION DE SERVICIOS TRASLADO
NIITS DE URGENCIAS SECUNDARIO $ 2218212 93.4%
VALOR SERVICIO $ 2218212 POS MILLONES DOSCIENTOS DIECIOCHO MIL DOSCIENTOS
PRESTADO MES: DOCEPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OBLIGACION

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2022-04-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$7121228 $ 7121628 $0 $ 7121628
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA







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

-Prestar servicios técnicos como auxiliar de
enfermeria de traslados secundarios en las dreas
asistenciales a los usuarios de la Subred Sur con

acuerdo a los principios del Sistema L . -HISTORIA CLINICA
. . pleno cumplimiento de los estdndares de calidad y
General de Seguridad Social (SGSS), . ; : iy it
. . . . . oportunidad durante el tiempo de disponibilidad
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad indicado cn su propuesta
(SOGC) y demas normas concordantes. prop ’
2). Realizar actividades de informacion, | -Realizar las actividades necesarias para mantener
ed i6n, - comunicacidn; - encaminadas -a--|-.en--un-buen.estado-y. en..condiciones. optimas. la
promover y prevenir la enfermedad y el | moévil asignada, informando oportunamente al -LISTADO DE ASISTENCIA
autocuidado de la salud a nivel individual, | supervisor las novedades que puedan afectar la
familiar y comunitaria. operacion.
3).  Registrar _en la historia clinica la
informacién de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
o . inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad,  racionalidad  cientifica - . .
. R -Prestar servicios técnicos como auxiliar de
(togica, clara, completa) y demés crifcrios enfermeria cumpliendo con las ordenes impartidas
que defina el Ministerio de Salud y comp e P -LISTADO DE ASISTENCIA
. . por el equipo medico y por el supervisor del
Proteccion Social o Entes competentes que contrato
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.
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, gulas, procedimientos | -Prestar servicios técnicos como auxiliar de
de enfermeria y adherirse a los mismos, | enfermerfa  cumpliendo  ordenes; brindar
incluyendo el diligenciamiento  del | educacién al paciente que recibe nuestros -BITACORA DE TRASLADOS

consentimiento informado en los casos
pertinentes  garantizando  las  normas
universales de bioseguridad.

servicios en cuanto a generacién de estilos,
hébitos y conductas de vida saludable.

5) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocién de hébitos
saludables, autocuidado y  cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones médicas, dejando registro
escrito en la  historia clinica y /o
documentos destinados por la institucion.

-Brindar educacién al paciente que recibe nuestros
servicios en cuanto a la generacién de estilos,
hébitos y conductas de vida saludable.

-FORMATO DE SOLICITUD DE
INSUMOS

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

-Realizar las actividades necesarias para mantener
en buen estado y en condiciones optimas la mévil
asignada, informando oportunamente al supervisor
las novedades que puedan afectar la operacién.

-LISTADO DE ASISTENCIA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022







INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al ¢ | Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el $2218212
ANO MES ARNO MES DiA Mes Anterior
¥ 8356823010
2022 ENERO 2022 02 16
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES DOSCIENTOS DIECIOCHO MIL DOSCIENTOS DOCEPESOS
Item Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 145364 $ 166100
Salud SALUD TOTAL $ 113566 $ 129800
$ 908526
ARL 1 SURA $4743 $0
Caja de Compensaci6n NO $263673 $ 295900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niumero de Cuenta 004800399612

ARBEY VILLAMIL ENCISO
1010183498

~5

DANIEL ALEXANDER HUERTAS ROJAS
DIRECTOR DE SERVIE€IOS DE URGENCIAS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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compensar | miplanilla.com ' : ; Pag. | 1de1

Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:

Sefior(a): ARBEY VILLAMIL ENCISO
No:.-ldentificacion:- ———GC1010183498

Direccion: CLL 72C # 46B 16 SUR
Telefono: 7312642

Correo: ARBEY2683@GMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Nimero de Planilla: 8356823010

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

RBEY VILLAMIL ENCISO

TIPO DOC.. cC
NO. DOCUMENTO: 1010183498
APELLIDOS Y NOMBRES: ARBEY VILLAMIL ENCISO

EPS002 | 230301 1037760 1037760 129800 166100

Ecto dartimentn octad clacificado camo PRIVADO nor narte de Combpensar Operador de Informacion






