SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.8.E.

| e

Subred Iriegracta

i Senides o6 el INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s1a (}

Sur E.S.E. SERVICIOS Bopd

DATOS DEL INFORME
Periodo a
¥ 22 X 2022-

et Desde: 2022-04-01 Hasta 022-04-30
Nomlirg del | ;AN PABLO AREVALO JIMENEZ Nimero de Documento: 1018494253
Contratista:
Correo Electrinico: Juanpabl valoji da;hotmail com Niimero Telefénico: 3202016207
Nombre del | ALEXANDRA RODRIGUEZ | . PROFESIONAL GESTION | Cédige -
Supervisor: GUTIERREZ ey ADMINISTRATIVO EN SALUD Grade:

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrate: 2460-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Iniciai: 426
Perfil: ENFERMERO
Direccifn a la que Pertencce: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
A Nimero Procetaje(%)
[ " o . Valor
C?;::)‘: Direccion Unidad Nll;r:rea? Horas Hora Total Centro de
Adicionales Costos

DIRECCION DE | uss
JO2TN SERVICIOS TUNAL 180 0 18100 $3258000 93.8%

HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3258000 TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS
MES:

e

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato | 502.04-30
No. Prerroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDp

1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 5864400 1073

No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO £ 3040800




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ESTIPULADAS EN LA MINUTAY

2 MARZO $ 3475200
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL . . - SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO-
§ 16425600 $ 16290080 § 6516400 S9TT4000
_ ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

i) Presiar servicios de aceerdo al - pecfil
{Enfermera(n}} acorde con fa Lex Arlis,
ségin necesidod de LA SUBRED SUR
ESE, de acoerds # los principios del
Yisterma  General de  Seguridad Soeigl
{SG5BS), Sistema Qbligaterio de Garantia ¥
Culidad (SOGC} vy  demis  normas
‘concordantes,

-Reciba y enrepa de teme, revision de la hstaria
slincia eheetronica,rugisiro de actividades de cada
ung de los paciente asignados

-Registro en |z Historia ¢lintea

23, Reslizar actividades de informacion,
edueacifn, comumicucion encaminadas @
promaver y prevenir 3 enfermedud y el
aulocuidade de Ia salud s nivel-individual,
foniliac ¥ cotunitada,

-Partigipar ot educacion del padisate y cuidador
sobre habifos e ta vide sajudable reforzapdo las
recomendaciones d¢ ly parte medica.

~Sistema Dinamica

3). Régistrar en Ja- Historia Clinjea toda {a
informacion.  del  acte  paramiddico
(pincédintienie y cuidado de enfermeria, di
formit veraz, sceuencial, cuberenie, legible,
clarm, sin  lachaduras, emmendadyras,
intercalaciones o gspacios en. blanco, sin
uikizar  siglis distimlss a4 las
talermacionaliieote. aprobadis}, sinultinca
o incedislamente despuiéss de su
realizacion, o Intepraiidad,
Seeuencinlidad, Racioyalidad  cicnlifick
{logica, elora, completa) y. demas- eritetios
que defina of Ministerio de Salud ¥
Proteseidon Social o Enles competentes que
repulan ia matersa {Resolucion 199571949,
3392017 nonva que fa modifigue, sustituya)

-Diligénciar dé munery clara, ¥ -oportuna, los
culdados de-enfermetid’ para cada -paciente ‘de
acucrde a su patologin yndngje clinice, )

~Historia 'Cinica, recibo ¥ enirege de:
oma.

4).. Apoyar la eliboraciin, achualizacion -de
formatos, protocotog, Euias,
procedimientos de enfermeria y adherirse =
“ los migtes, incluyenda ¢l diligenciamisnto.
dél. consentinientt infonnado én Ios coses
pertinentes - parailizsndo  Jas  normas
‘uriiversales de-bioscguridad.

-Asistir a induecion y reinduccion -establecida por
1n'SUB RED SUR; ¢ entidddes atorizadas par gsta
st .

“~lulormd de Geslisn

wr

). Ascguear fa comecty. addinisticion de
tiedicamentos de acuerdo = la preseripeion
middics  eserita,  legible,  .corecta.

vitablecida perd fnstitocion,

actuglizéda de  aeverdo al  protocolo

-~Loriocer y aplicar protogoly deadministeacion de
Cedicamentos -

~Historia Clinica

61 Apoyar en Im
caracterizacidn,  inseripeion,  manejo,
seduimicnto ¥ Canalizocién u nsudros a lay
diferenites mias de atencién en salud,

identificacidn,

Identificacion y camalizution a- los servicios de

“salud

~Histiria Cliniea

Currero 20 No. 47 & - 35:8ur - odigo postal: 10611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA}

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

T, Atficular dciiones. con los eguipos
misiondles pata ol mangje fntegral v
cuidide det pacicnte, cenforme lo-cstablece
fa Ley 911 de 2014 o norma que fa
moditique, adicions osislituy.

-Articulagion ¥ canalizacion imtemsectorial segin

‘necesidides de los nsuarios

~Tlistoria-Clinica

8). Realizar el seguimients v costedia del
camo de paro del sefvieid asignada di
adgerdo. ol procedimienty y  frirmatos
inslitucionales

-Arquea de Carre de Pare segin programacion y
seguimeients digrio

-Carpeta de carme de paro

9). Hacer segoimiento de comrol y

éntfermeria. de dcuerda.a sus competencias
¥ wetividides del servicio, acorde. con 1a
Ley 6711 te 2014 o nosma que Iz modifique
adicione.o sustituya.

cvidluacion  dl  persanal  mikilior  de

-Seguimienti v supervision al persoral auxiliar da
enlermedia de ja unidad

-Foratos instinieiondles

10y Ditras actividides propias.del perfil que

misionales,

fortalezean ol desarrollo de Jas actividades.

~Beguimiento a o5 planis de mancjo para que se

cjecuten

-Historia Clinica
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Berinda st 99 | pecha de Pago Namero de Planilla
corresponde el pago
ARO MES ARO MES pia
58179153
2022 MARZO 2022 04 11

Valor de Honorarios Certificados cl

Mes Anterior

% 3475200

Valor honerarios certificados el mes anterior en letras

TRES MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS

PESOS
Item Entidades Apertantes a lngn_'esu_ Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Secial Cotizacidn de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $222413 § 222500
Salud COMPENSAR $ 1390080 $ 173760 S 173800
ARL 3 SURA 533862 § 33900
Caja de Compensacion NO Total $ 403429 § 430200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 56702568639

JoiRbh deuls).

JUAN PABLO AREVALO JIMENEZ

1018494253

Ab@m&

ALEXANDRA RODRIGUE
PROFESIONAL GESTION ADMIN

www.sibredsur gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Sigsur - 2022

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Codigo postal: 110611
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7 Ejecucidn del Contrato

©VORTAL 2019

, | Ira Buscar. .

- Ver contrato Id de pagina:: Ayuda (B

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal =

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Porcentaje  Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

& Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? Si No

Id de pago Nimero de factura Fecha de emisidn Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucién del contrato

Descripcidon Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA DE COBRO MES DE FEBRERO 2022 2460 j.pdf Proveedor
CONTRATO N°2460 j.pdf
3 CUENTA DE COBRO MES DE MARZO 2022 2460 juan.pdf Proveedor
CONTRATO N°2460.pdf
Borrar  Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal =
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