SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR_E'.S,E.

o e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DY
Sur .58, SERVICIOS '

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022—94—0] Hasta; 2();25‘(‘3‘4—1_5'0
Ez:‘t'r"lfls W ™| CHISTIANJAIR FIGUEREDO GONZALEZ Nimero de Documento: - .' I‘QE:}}‘)I:]‘()'(L)(.),"' o
Correo Electrénico: cfigueredo | 8@gmail.com ‘ Niimero Telefénico: . - ) ‘_ g ,‘3'.1 %462%*
Nombre del | OSWALDO CASAS | orgor PROFESIONAL (JjESbTI()EN. Codigo -
Supervisor: VALBUENA ADMINISTRATIVA N SALUD - G‘rndof

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: v 1586-2022 Aiio Contrato: 2022 . CcpP &EOI‘ltrIui!(.)'.i:ni.cr,lful:"_ ) E .. 145(»_
Perfil: ' AUXILIAR DE ENFERMERIA’
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS i
‘Unidnd de Servicios: SIRC

LIQUIDACION DE SERVICIOS

o ’ . : Numero o ; : | Procetajeqe). |-
Centro de . . Niimero Valor | o e je(o)- .
Direccién Unidad N Horas BRI FTotal " Cerntro de - .
Costos Horas Hora R R R
Adicionales : | v o Costos,
: DIRECCION DE : A L
NIITS , SERVICIOS DE ggé&;%i%o -1 180 60 9729 52334960 | 984%
URGENCIAS ' ’ ’
VALOR . - S
SERVICIO , OV RN i e L
PRESTADO $ 2334960 DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS SESENTAPESOS <.
MES: : ‘ B ' o




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Feeh (lc.lni.cio del Contrato 2022-02-01 lr:il:\ll de Terminacién del Contrato |55 4439
Nn..[’rm‘rogn FeehaInicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion Cbp
1 2()22—()4t()'l 2022-07-31 1 $ 6345660 1074
“No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
‘l : . FEBRERO $ 2959968
2 MARZO $ 2579476
' ;| 7 )
VALOKINCIALDIL | YALORTOTMLDEL | pyosneauizavos | ions
'8 712.l628 $ 13467288 $ 5539444 $ 7927844

OBLIGACIONES ESP‘ECfFICAS (LAS
© ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

’
i

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de pertil (auxiliar de
enfermeria) acortle’ con la Lex Artis, segiin
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de
acuerdo a los principios del Sistema
General de  Sepuridad. . Social  (SGSS),
Sistenia; Obligato‘ljiu‘:xie Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

-Para el periodo comprendido del I 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,
educacidn, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de.fa salud a nivel individual,
familiar y comunitaria, :

_-Para el periodo del 1 al 30 de ABRIL de 2022 se

realizan las actividades propias de traslados de
pacientes brindando educacién e informando a
¢llos las normas de bioseguridad y cuidad de la
salud por temas de pandemia.

-Historia Clinica

3). Registrar e la. historia clinica la
informacién de la‘intervencion al paciente,
play de cuidados. de enfermeria, simultinea
o inmediataminte. . después  de - su
rez11iza;if)11, can Integralidad,
se'cu'emtiill_idud,, taciohalidad  cientifica
(I6giga, clara, completa) y demas criterios
que - defina el : Ministerio de Salud 'y
Proteccion Socialo Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
83972017 Snerma que la
modifique,sustituy;i), e informar de forma
oportunta a la éifermera- y/o médico del
servicio, los bios en el estado o
evolucién del pagicnte

~

-Para el 1 al 30 de ABRIL 2022 Se registre en la
historia clinica todos los detalles ‘de atencién al

paciente segin corresponda, con la debida
adherencia a procedimientos 'y  protocolos
institucionales.

-Historia clinica

4).-Apoyar la ef

~incluyendo e

cj(")n, actualizacion de
5, gulas, procedimientos
heritse o Jos” mismos,
“diligénciamiento  del
consentimiento informado en los casos
pettinentes - garantizando  las  normas
universales de biosegufidad.

forthajos, protoé
de enfermeria *

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

-Historia clinica
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS -

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
, ‘OBLIGACION

m,w,-.‘,“w,_v,;__ﬂi__._d_»_,___1

PRODUCTO O EVIDENCIA

5) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
Ja familia en fa promocion  de hibitos
saludables, autocuidado Y - cuidados
especificos de acuerdo a lratamiento Y
recomendaciones médicas, dejando registro
esorito “en la  historia clinica y /o
documentos destinados por la institucion.

Para el mes de ABRI de 2022 se apoya en los
procesos de atencién y traslados inteinos de
pacientes en la unidad movil, los cuales son
dirigidos a las unidades de la subred, prestanda el
debido servicio y apoyando en Jos procesos
misiouules’asislenciales de l entidad en cada
unidad segiin corresponda. \

Slistoria Clintea

-trabaja en’ equipos con las unidades de nuestra
subred sur, al momento de realizar los traslados de
las unidades moviles para que se brinde “una
adecuada atencién a los pacientes y asi mismo
apoyar en los servicios cuando se requiera. Se
asiste a  reuniones programadas,  se tiene
adherencia a seguridad del paciente cuidando que
n se presenten eventos.

6) Otras actividades p%opias del perfil que
fortalezcan el desarrolio de las actividades
‘misionales,

listados de asistencia
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

3] - . o .
I enudo al. U pecha de Pago Nimero de Planilla
cm r(spunde el p.!;vn : .
- B ’ Valor de Honorarios Certificados el
o S . , by 9476
ARO | MEs T ARO MES DiA Mes Anterior b 2379476
— A . : 58277439
2002 . - ATARZO 2022 04 19

DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS

7, . ki et N Q. -1 n SR
Yalor honorarios certificados L]. mes anterior en letras SETENTA Y SEISPESOS

A tem Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
i ' Seguridad Social . Cotizacion de los Aportes Aportado
Pefisionado . o NO PORVENIR L $165086 | s 165100
Salud” - - - ' COMPENSAR $ 1031790 $ 128974 S 129400
. ARL ) 4 SURA $o i 50
Cuja de Combensaciéh o Si COMPENSAR Total $ 299446 5294100
INFORMACION DE PAGO
: .El_vi(idill(‘l 'B;ln.t‘m‘i‘.'l‘ : BAN(‘O DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 4870434729
e
(w\\\‘“ﬁ\m Cerealt
LHlS'l IAN JAIR FIGUEREDO GONZALEZ ‘ /éWALDO CASAS VALBUENA

]l)’ 3911009 PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Per lodo al Q€1 fecha de Page Niimero de Planilla
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- | g L . , S 257¢
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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 promocién de hdbitos

-Para el mes de ABRI de 2022 sc apoya en los
procesos de atencidn y traslados internos de
pacientes en la unidad mévil, los cuales son

saludables autocuidado / cuidados . . o e
5 A ‘ b o dirigidos a las unidades de la subyed, prestando el “ilistorta Clintea
especificos de acuerdo a tratamiento y . .. R o
. o Lo . debido servicio y apoyando en Jos procesos '
recomendaciones médicas, dejando registro . . . .
. . . misionales asistenciales de la entidad en, cada
escrito en la  historia clinica y /o . :
. SRR unidad segtn corresponda. \ i
documentos destinados por la institucion.
.
-trabaja en equipos con las unidades de nuestra
subred sur, al momento de realizar los traslados de
L Co - las unidades méviles para que se brinde una
6) Otras actividades propias del perfil que | ‘ ” para 4 L .
- L adecuada atencidn a los pacientes y asi mismo . .
6 fortalezcan el desarrollo de las actividades -listados de asistencia

‘misionales.

apoyar en los servicios cuando sc requiera. Se
asiste a reuniones programadas, se  liene
adherencia a seguridad del paciente cuidando que
1 se presenten eventos,
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compensar i miplanilla,com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE ' " DATOS O LA SLANILLAT I L
PO HUMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASDCIADA . CANTIDAR
o ! ASOTUDA {DIANES ANG) DR . N - : [
CRISTIAN JARR FIGUEREDO CALLE 30 A SURNT AMERICAPRCM2009 ZHOTMAI |~ EXONERADO PAGO . o EwrLeabon, |, 076 |
cc 1023911009 3676348 & X PO FECHAPAGO . | NUIMERO : .
GONZALEZ 75 ESTE Lot PARAFISCALES Y PLANILLA | (BixwES:ARD) | PLakiLLs [T T
FORMA CLASE NOMBRE [ T B e YT
PRECEATACION APORRRSITE SUCURGAL cépiGo DEPARTAMENTO CIUDAD ] MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
GNICA |- Independienta 80GOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 2naz-b3 2022:03 ! 18042022 58271439 e
. f
DETALLE POR COTIZANTE : -
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Hi . Forda Forda et 3 N . . et
Ho. [ Tio | gl 8, Apatidon y Nomsres i i éi HEAH BB EHHBHBNEY % %64 | tmoarp [councan | YO | Yotmano | P0indt fouaionate | cders | ieceps Fosestnt] €00 | noanl | § |comantn B2 | mecer LA | RO | A0S 1 MRS VRS Mote
" 3 § § R [ i e 5 B 3 £
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