Sabived rzgrada

de Servicips de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD SUR 8.E, R

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACYON DE

SurBS.E, SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-04-01 Hasta: ZOJQ;}(.);H()‘

Nombre del

Contratista:

EDNA CONSTANZA ORTEGON MENDOZA

Niamero de Docuinento?

'_52'7()2'2.5(.1

Correo,Eleétr()nico: conyconsentida@hotmail.com Niimero Telefonico: '321‘)_25()4_35_8 ;
“Nombre del | OSWALDO CASAS | oo PROFESIONAL GESTION | Codigo - .~
Supervisor: VALBUENA argo: ADMINISTRATIVA EN SALUD S Grado: - -
-DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1590-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato lniﬁui:, 4,’6.;
Perfil: ) AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS -
Unidad de Servicios: SIRC
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Niimero " Procetaje(%)
Centro de o . Nimero Valor | .. L taje(%s)
Direccién Unidad Horas v Total Centro de
Costos Horas . Hora i R
Adicionales - Costos
DIRECCION DE . : R .
NIUITS - SERVICIOS DE ggéﬁ;ﬁ?\?{[O 180 90 9729 52626830 JO8Y4. -
URGENCIAS - U ’
VALOR ; . ‘
SERVICIO - o o
PRESTADO $2626830 DOS MILLONES SEISCIENTOS VEINTISEIS MIL OCHOCIENTOS TREINTAPESOS
MES: '




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

!??chu de Ilii:cio def Cpntrato é()22A()2—()l : f:icclil:{l\l de Terminacién del Contrato 2022:04-30
No. Pl;urrogn. Fecha .lnicio Feclia Terminacién No. Adicién Valor Adicién CcDhp
1 2022-04-01 2022-07-31 | $6237810 1074
No. Cuenta Segtn el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $3027240
"-2‘ o MARZO 32642478
" :fVAL'(()jl({) ;\f}gﬂ% DEL VAng ;SI{T:]{JODEL PACOS REALIZADOS SALDO DEL

CONTRATO

$ 7296750

$ 13534560

$5669718

$ 7864842

“OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
"~ ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar sepvicios de perti] (auxiliar de
enfermeria) acorde con Ja Lex Artis, segiin
necesidad de LA SUBRED SUR ES.E, de
acuerdo a los principios del Sistema
General de Seguridad Social - (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas norinas concordantes,

-Para el periodo comprendido del 1 al 30 de
ABRIL de 2022 se realizan actividades propias de
auxiliar de enfermeria en el traslado de pacientes y
debida adherencia a los procedimientos 'y
protocolos institucionales entre las unidades de la
Subred SUR

-Historia clinica

2).. Realizar actividades de informacion,

*educacién, comunicacion, encaminadas a

promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,

" familiar y comunitaria.

-Para el periodo del | al 30 de ABRIL de 2022 se
realizan las actividades propias de traslados de
pacientes brindando educacién e informando a
ellos las normas de bioseguridad y cuidad de la
salud por temas de pandemia.

-Historia Clinica

3). Registrar en la historia clinica la
informacién de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultinea
o inmediatamente  después de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, - racionalidad  cientifica

" (lbgica, -clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministetio - de Salud .y

Proteccion Social p Entes competentes que

' r_e'gulzin Ia materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que fa -

modifique,sustituya), e informar de forma
oportuna a Ja enfermera y/o médico del
servicio; los cambios en el estado o
evolucion del paciente.

-Para el { al 30 de ABRIL 2022 Se registre en la
historia clinica todos los detalles de atencidn al
paciente segin corresponda, con la debida
adherencia a procedimientos 'y  protocolos
institucionales. :

-Historia clinica

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de . enfermerfa y adherirse a- los mismos,
incluyendo -~ el diligenciamiento  del

“.consentimiento ififormado en los casos

pertinentés * garaptizande | las  normas

“uriversales de bioseguridad.

-Para ¢l mes de ABRI de 2022 no se realiza
actualizacién de documentos, sin embargo se con
la adherencia y atencidn de los pacientes con los
protocolos y procedimientos actuales de consulta
en la intranet.

-Historia clinica
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5) Apoyar el proceso de aita temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocion de habitos

-Para e} mes de ABRI de 2022 se apoya en los
procesos de atencion y traslados internos de
pacientes en la unidad movil, los cuales sén

saludables autocuidado . cuidados o . L L o
5 e . \ Y Y dirigidos a las unidades de Ja subred, prestando el -Historta Clinica -
especificos de acuerdo a fratamiento y it L : - q ;
. . i . debido servicio y apoyando en los procesos B :
recomendaciones médicas, dejando registro .. . . .
\ Lo . misionales asistenciales de la entidad en cada
escrito en la historia . clinica y /o A , :
. e unidad segtin corresponda,
documentos destinados por la institucion,
-¢ trabaja en equipos con las unidades de nuestra
.
subred sur, al momento de realizar los traslados de
: .. . las unidades moéviles para que se brinde una
6) Otras actividades propias del perfil que : " para 4 A
. L adecuada atencién a los pacientes y asi mismo
6 fortalezcan el desarrollo de las actividodes

misionales.

apoyar en los servicios cuando se requicra. Se
asiste  a  reuniones programadas, se  tiene
adherencia a seguridad del paciente cuidando que
n se presenten eventos

listados de asistencin
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“INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo ak
corrésponce el pago-

. que .

Feclia de Pago

Niimero de Planilla

ARO | OMES ANO MES DiA
w022 MARZO 2022 04 {t

57537220

Valor de Honorarios Certificados
el Mes Anterior

$ 2642478

Yalor bonorarios certificandos el mes anterior en letras

DOS MILLONES SEISCIENTOS
SETENTA Y OCHOPESOS

CUARENTA Y DOS MIL CUA]

I'ROCIENTOS

/. -
et Entidades Aportantes a Ingreso Base N “,lo.] Valor
Item X S o Minimo  de
Seguridad Social de Cotizacion Aportado
los Aportes
) ADMINISTRADORA
Pansionado: NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 169119 S 190400
' COLPENSIONES
) o . $ 1056991 :
Sulud o SALUD TOTAL $ 132124 S 148800
"ARL 4 SURA $0 50
Cﬁj;’l'dr:_Cblﬁpens}\cién NO Total $ 306760 $ 339200
INFORMACION DE PAGO
‘Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 7590329624
Condenist COENGEON

"EDNA CONSTANZA ORTEGON MENDOZA

52762256

/ OSWALDO CASAS VALBUENA

PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD

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

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




CERTIFICADO DE APORTES AL

C’t(}mp@hsmr | m|pfarn”acorn SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que EDNA CONSTANZA ORTEGON MENDOZA, identificada con CC nUmero 52762256, aporto por el empleado
EDNA CONSTANZA ORTEGON MENDOZA, identificado(a) con CC numero 52762256 por concepto de aportes obligatorios
al sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla I nimero 57537220 para el periodo de salud 2022-03 vy

:pensi_o'hes 2022-93 de la siguiente forma.

$1.180.800  0,16000 . $190.400 Marzo - 2022 57537220 11/04/2022

a Colombinna
d3 Pensiones

. Clpensiongs |,

Cajas, CCF24 Cnmpensar‘ BGOO&JG‘J-”Q 3|0 ] 30| .$1.189,800 0,02000 $23.800 $0 574§0 | Marzo - 2022 57537220 1110412022 | N
B B ) o -
*Compensaco :
0 Fitsr
Salul | EFS0UB | Cojpensar | BSCCES2IZ 3]0 0| |30] $1.189.80d 1:0,12500 ; $148.600 30 $0 | Marzo-2022 | 87837220 | 10412022 { N
. EPS
f .

El presente certificado se expide a los 18 dias del mes Abril de 2022
_Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.

'
.




L UTC -5 6:48:37
{ EDNA CONSTANZA 0.

. .
Buscar l M Procesos l fMend I Ira ‘Buscar.. -
» - . o
Esailofio = Kend = Administracion de contratos, — VEr contrato ' © ]k de pagina: ayudi (7
1 informacion general 3 cancelar% <0 Evaluacion de ta Enfidad Estatal | »

7 Condiciones
VER CONTRATO

3 Bienesy sefvicios Ejecucién del Contrato ’

4 Docuimentos del Proveedor ' Porcentaje - .} Recepcién de articulos

5 documentos def contrato

Plan de Pagos

5 informacion presupuestal i ) . .

¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizaciti?

7 Ejecucion del Contrato ‘ : o LR B
identificacion de pago namero de factura Fecha de emision Fecha de recepelon . valor totaf de.la.factura |

9 Maodificaciones del Contrato E
No existen resullados que cumplan con los criterios de bisqueda especificadas

s cumplimientos

Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion nombre del archivo . cargado por.
O constanza febrero.pdf constanza, febrero.pdf Proveedores 'D'@s_mrqar D
0 MARZO 2022 CONSTANZA ORTEGON constanza ortegon, pdf Proveedores

———

i cancelar
\
’ ’ "
.
.
© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  ayuda gegﬁiﬁol(ébiombia)vg . . 018000-52-0808 wvaw.colomblacompraigovicolsoparte Luries -

\ - aVierngs 7:00 am a 7:00 pm
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