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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
|
|
|
INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Pexiodo a Certificay: Desde: 2022-03-01 Hasta: 2022-03-31 !
Nombre del 1 o ANCISCO JAVIER ARIAS STERRA Nitmero de Documentos 1057463163
Contyatista:
Corres Electrénico: juvier.urias.%lS@gmail.com Nimero Telefénico: 3104822701
Nombre del OSWALDO CASAS Cargo: PROFESIONAL GESTION Caodigo -
Supervisor: VALBUENA 8o ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1600-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inivial: 426
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direcclén a la que Perteneee: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: SIRC
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. wimero Procetaje(%
Centro de . .y . Niumero N Valor rocetaje(’)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
NIITS SERVICIOS DE SIEE“CUND‘SLAIX%O 168 0 1212 $1883616 | 78.1%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1883616 UN MILLON OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS DIECISEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacion del Contyato Tnicial 2022-04-30
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2063008
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 7238376 $ 7238376 $ 2063008 $ 5175368




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLILADAS
EN EL PERIODO EN

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
). Prestar scrvicios de perfil (auxiliar de -Prestar  servicios técnicos como auxiliar  de

enfermeria) acorde con la Lex Arfis, scgiin
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
(S8OGC) y demis nonnas concordantes.

enfermeria de traslados secundarios en las dreas
asisicticiales a los Usuarios de la subred sur, con
plene cumplimiento de los estandares de calidad y
oportunidad duvante el tiempo de disponibilidad
indicado en su propuesta.

-Hisloris clinica

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

-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

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
(togica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteceidn 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 médico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucion del paciente.

-Prestar  servicios técnicos como auxiliar de
enfermerfa cumpliendo las 6rdenes 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.

técnicos como auxiliar de
enfermeria  cumpliendo  drdenes,  brindar
educacion al paciente que recibe nuestros
servicios en cuanto a generacion de estilos,
habitos y conductas de vida saludable,

-Prestar  servicios

-Historia clinica, bitdcora de waslados

5) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocinientos del pacicnte y
la familia en la promocién de habitos
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 educacion al paciente que recibe nuestros
servicios en cuanto a la generacion de estilos,
hébitos y conductas de vida saludables.

-Historia clinica, biticora de traslados

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

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

-Histaria clinica, bitdcora de trastades

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago Namero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el o .
ARO MES ARO | mMES | DiA Mes Anterior $2063008
1044591349
2022 FEBRERO 2022 03 14
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES SESENTA Y TRES MIL OCHOPESOS
ftem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | V. alor Minimo | Valor
ten Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 160000 $ 160000
Salud FAMISANAR $ 1000000 $ 125000 $ 125000
ARL 1 SURA $o0 340
Caja de Compensacion NO Total $ 290220 $ 285800
INFORMACION DE PAGO
Euntidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 477100059260
// o
/
(qowr Doy =
~\
“ FRANCISCO JAVIER ARIAS SIERRA OSWALDO CASAS VALBUENA
1057463163 PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Tuléfona 7300000 Ext 26017



lnformacién de 1z Planilla Pagada

Wit de comercio Operador de Informagion’ 07 g0007335:0
Raz6n Boclal del Operador de Informacién = SIMPLE S.A,
Deseripelon G " Pago de Subporte ~ : :
Fecha i G 2022-03-14, 06:31:14 PM en homnoextendldo
Periodo de Cotizacion Gtros Rlesgos 0 febrerode 2022 '
Periodo de lemciﬁn Para Salud L febrero de 2022
Empresa 0 i 7 FRANECISCO JAVIER ARIAS SIERRA
CEDULA CIUDADANIA = S CC 1057463163
Codigo Sucursal {Nombre) Sy
Referencia de Pagol Numeto Planilta =0 1044591349
Tipo de Planiila- : gF
Namero Trangaccién Bancarial CUS ki 1368182654
Banco 7 Ca SEIEEL4061) < BANCO DAVIVIENDA
Valor 07 Uit $285.000
Estado de la Transacelon = e {Aprobada
Direccién 1P de Origen L L 10.0.19.58
SR “Cdigo : g : : Administradora : i  Nimaro Afilladoz - o Valor sin Mora  Total Infémies Moz
NB00227840 231001 COLFONDOS i $ 160.000 so
_'NB30003564 . EPSD1T. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAMCCOLSUBSIDIO . i e i $425000° 0 80
SubTotates: $ 285.000 $0
Total a Pagar $285.000
1
Liness de Serviclo FonoSIMPLE: Bogots 4446634 - Call: 554 0545 - Medellln: 614 68 69 - B 38000 - Cart, 94 54 44 - Pereirat 3402532-%9'"?1"91

Barranqulila: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - lMés que Fécﬂ, SIMPLEY

SIMPLE 8.A. no ge hace responsable de las planiilas y pagos realizados a ravés de otros operadores de lnformacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracldad de la misma, su alcance e Umita a replicar ka informaclé te por af gliente,

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesano. Proteger ol madio amblente esta en nuestras manos,.
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