SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.6.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

= o

SERVICIOS -
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-03-01 Hasta: 2022-03-31
Nombre del - ,
R FABIO ARTURO AVENDANO DAZA Nitmero de Documento: 1016023506
Contratista:
Correo Electrinico: Tabioarturoavendano9@gmail.com Numero Telefonico: 3042101512
Nombre del | OSWALDO CASAS Carvo: PROFESIONAL GESTION | Cédigo B
Supervisor: VALBUENA argo: ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1606-2022 Aifio Contrato; 2022 CDP Contrato Inicial; 426
Pertil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direcelon a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: SIRC
LIQUIDACIéN DE SERVICIOS
. Numer Procetaje(%
Centro de o X Niimero Hmero Valor fe(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
NIITS SERVICIOS DE SIER‘CUN‘SL‘]‘SR%O 180 90 9729 $2626830 | 110.7%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2626830 DOS MILLONES SEISCIENTOS VEINTISEIS MIY. OCHOCIENTOS TREINTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Tnicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacion del Contvato Inicial 2022-04-30
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $2218212
VALOR INIC DE T EL SALDO DEL
NICIAL DEL VALOR TOTAL D PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$7121628 $ 7121628 $2218212 $ 4903416




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 ta Lex Artis, segin
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de
aguerdo  a  los  principios  del  Sislema
General de Seguridad Social (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demds normas concordantes.

-Prestar  servicios téenicos como auxiliar de
enfermerfa de (raslados secundarios en las dreas
asistenciales a los usnarios de la subred sur, con
pleno cumplimiento de tos estandares de calidad y
oportunidad durante el tiempo de disponibilidad
indicado en su propucsta.

-Historia clinica

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

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

-Historia clinica

3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultdnea
o inmediatamente  después de su
realizacion, conl Integralidad,
secuencialidad, racionafidad  cientifica
(l6gica, clara, completa) y demds criterios
que detina el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la
modifique,sustituya), e mformar de forma
oporuna a la enfermera y/o médico del
setvicio, los cambios en el estado o
evolucion del paciente.

-Prestar servicios téenicos como auxiliar de
enfermerfa cumpliendo las drdenes impartidas por
el equipo médico y por el supervisor del contrato.

-Historia clinica

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.

-Prestar servicios técnicos como auxiliar de
enfermeria  cumpliendo  drdenes,  brindar
educacion al paciente que recibe nuestros

servicios en cuanto a generacion de estilos,
hdbitos y conductas de vida saludable.

-Historia clinica, bitdcora de trastados

5) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
fa familia en la promocion de hdbitos
safudables, 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 educacion al paciente que recibe
nuestros servicios en cuanto a la generacion de
estilos, hdbitos y conductas de vida saludables.

-Historia clinica, bitdcora de traslados

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 dptimas la mévil
asignada, informando oportunamente al supervisor
las novedades que puedan afectar la operacion.

-Historia clinica, bitdcora de traslados

Carvera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611

wwn.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corvesponde Fecha de Pago Nuinero de Planilla
el pago :
Valox de Honeraries Certiticados el 2218212
ANO MES ANO MES BiA Mes Anterior
1044828399
2022 FEBRERO 2022 03 22
Valor honorarios cerfificados el mes antexior en letras DOS MILLONES DOSCIENTOS DIECIOCHO  MIL  DOSCIENTOS
honorarios certificados el mes antey DOCEPESOS
Item Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 160000 % 160080
Salud COMPENSAR $ 1000000 $ 125000 $ 125600
ARL 1 SURA 0 50
Caja de Compensacion NO Total $ 290220 $ 285000
INFORMACION DE PAGO
. . . Numero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488419636698
e D)
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FABIO ARTURO AVENDANO DAZA

1016023506

" OSWALDO CASAS VALBUENA
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD

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