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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS St
DATOS DEL'IN FORME
Periodo a Certificar; Desde: 2022-02-01 Hasta; 2022-02-28
Nombre 9! | PABIO ARTURO AVENDARO DAZA Nimero de Documento: 1016023506
Contratista:
Correo Electrénico: fabioarturoavendano9@gmail,com Numero Telefonico: 3042101512
I:Jom!)—r:: ) del | DANIEL ALEXANDER Cargo: DIRECTOR DE SERVICIOS | Cddigo =1 00905
Supeivisoi: HUERTAS ROJAS DE URGENCIAS Grado; .
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1606-2022 Aiio Contrato: 2022 cbp CoutJrato Inicial: 426
Pertil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: SIRC
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de Costos Direccién Unidad Total Porcentajé(:got)o sCentro de
NIITS BLR&SSIE%%IE: SERVICIOS ggég;gggm $2218212 93.4%
VALOR SERVICIO $ 2218212 DOS MILLONES DOSCIENTOS DIECIOCHO MIL DOSCIENTOS
PRESTADO MES: DOCEPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2022-04-30
M onnae ™| VARIorot | osneavizavos | SO
$ 7121628 $ 7121628 $0 $ 7121628
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACION




1).-Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segin
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 demds normas concordantes,

-Prestar  setvicios técnicos como auxiliar de
enfermerfa de traslados secundarios en las Areas
asistenciales a los usuarios de la subred sur, con
pleno cumplimiento de los estdndares de calidad y
oportunidad durante el tiempo de disponibilidad
indicado en su propuesta,

-Historia clinica

2), Realizar actividades de informacion,

-Realizar-las actividiades necesarias para mantener

_“edicacion, ‘comunicacion, encaminadas--a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar'y comunitaria.

en buen estado y en. condiciones dptimas la mévil
asignada, informando oportunamente al supervisor
las novedades que puedan afectar Ia pperacion,

-Historia clinica

3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermerla, simultdnea
0. inmediatamente - después de su
realizacidn, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad  cientifica
(logica, clara, completa) y demds criterios
que ~defina el ‘Ministerio de Salud y
Proteccidn Social o Entes competentes que
regulan la -materia (Resolacion 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.

-Prestar _servicios técnicos como auxiliar de
enfermeria cumpliendo las érdenes impartidas por
el equipo médico y por el supervisor del contrato.

-Historia clinica

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

-Prestar  servicios (écnicos como auxiliar de
enfermerfa  cumpliendo  érdenes,  brindar
educacion al paciente que recibe nuestros
servicios en cuanto a generacion de estilos,
hébitos y conductas de vida saludable.

-Historia clinica, biticora de traslados

5) Apoyar el proceso de alta temprang,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocion de habitos
saludables, autocuidado y  cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento y
reconendaciones médicns, dejando registro
escrito en la historia clinica y /o
documentos destinados por fa institucion,

-Brindar educacion al paciente que recibe nuestros
servicios en cuanto a la generacién de estilos,
hibitos y conductas de vida saludables.

-Historia ¢linica, bitdcora de traslados

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

-Realizar las actividades necesarias para mantener
en buen estado y en condiciones dptimas 1a mévil
asignada, informando oportunamente al supervisor
las novedades que puedan afectar la operacion,

-Historia clinica, biticora de traslados

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periedo al que . .
corresponde el pago Fecha de Pago Nimero de Planilla
B Valor de Honorarles Certificados el $2218212
ANO MES ANO MES Dia Mes Anterior
1044038339
2022 ENERO 2022 02 17
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES DOSCIENTOS DIECTOCHO MIL DOSCIENTOS DOCEPESQOS
Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base de.| Valor. Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 145364 $ 160000
Salud COMPENSAR $ 113566 $ 125000
$ 908526
ARL 1 SURA $4743 0
Caja de Compensacién NO $263673 $ 285000
INFORMACION DE PAGO
. . Niimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488419636698

“Fabio Duendand <D

FABIO ARTURO AVENDANO DAZA DANIEL ALEXANDER HUERTAS ROJAS
1016023506 DIRECTOR DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sty --~ Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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22/2/22, 16:25

jilmy

Crtomnisia O

’ Busqueda 'Mosnm«c 505

: IMem) ' Ira

Escritorio = Mand ~ Administiacion da contratos, — Ver contrate

| Cancelar |

Editar

iUTC -5 16:25:20 |
fead |

Bu&;car..l

Id de pagina:: 28000726 Ayuda (D)

1 - Informacion general
2 Condiclones

3 Bishes y sewvisios

1 Documentos def Proveador

o

Documentos del conérgtu
6 Infarmacion p’resupuesta‘l
7 Efecucién def Contrato
3 . Modificaciones dél Contrato

2 Incumplimientos

@ VORTAL 2018 Téminos de uso

httbs; /Iwww secob.dov.co/CO1 ContractsManaaement/TenderlnalSalasContractEdltNlew?docUmqueldentmer*CO1 SLCNTR.8298728

Normativa

t ! < Evaluaclén do la Entidad Ectatal }H >

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

' Parcontaje ' Recopeion de articulos :
Plan de Pagos '

a,Se requleren emislones de codigos de autorizacion? L7081 i Ne
1d de pago Nimero de factuia Fecha de emision Fecha de recepclor) Valor total de Ia factura‘ -Estado
No existah resultados que cumplan con los critefios de bisqueda especfficados
\ 7 . } Crear J
Documentos de ejecucion del contrato ‘\
Descripcién - Nombre def archivo Cargado por
] ENERO-1270-2022,pdf ENERO-1270-2022_.pdf Proveedor Descargar Datalle
{ B;}ta-; ” Cavgar nuevom

! Cancelar I

Soporte Remoto. Ayuda i' spaﬂol (Colombfa)v‘

i{ < J[ Evaluaclon de Ia Entldad Estatal

Y

' -
018000-52-0808 vww. colomblacompra gov. co/sopartﬂ

1>

Lunes a Viernes 7:00 a.m, a 7:00 p.m.

M






