SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,

Subyed !édtglada
dg Servicios de Salod

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SUF EosuE; o SERV‘I’CIOS Ezﬂﬁ‘g’?
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-05-01 Hasta: 2022-05-31
E""’b"". del | FRANCISCO JAVIER ARIAS SIERRA Niimero de Documento: 1057463163
ontratista:
Correo Electrénico: javier.arias.06 8@gmail.com Nimero Telefonico: 3104822701
Nombre del OSWALDO CASAS Cargo: PROFESIONAL GESTION Cédigo -
Supervisor; VALBUENA g ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1600-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Tnicial: 426
Pertil; AUXILIAR DE ENFERMERIA
Diveccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: SIRC
LIQUH)ACI()N DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(%
Centro de e . Niuimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
NLITS SERVICIOS DE ggégNDL“DA%O 180 0 9729 $1751220 | 72.6%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $1751220 UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS VEINTEPESOS
MES;
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 pechn de Terminacion del Contrato | 5055.04-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién cbhr
1 2022-04-01 2022-07-3t 1 $ 5331952 1074
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
] FEBRERO £ 2063008
2 MARZO $ 1883616




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ABRIL $ 1751220
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 7238376 $ 12570328 $ 5697844 $ 6872484

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Penmjlo al U 1 Fechade Pago Niimero de Planilla
corvesponde el pago
i K Valor de Honorarios Certificados el $ 1751220
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior
1045914019
2022 ABRIL 2022 05 06
- . X UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras VEINTEPESOS
ftem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 160000 $ 160000
Salud FAMISANAR $ 1000000 $ 125000 $ 125000
ARL 4 SURA $0 50
Caja de Compensacion NO Total $ 290220 $ 285000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nitmero de Cuenta 477100059260
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

). Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segiin
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de
scuerdo @ los principios del  Sistema
General de Seguridad Social (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

-Prestar servicios técnicos como auxiliar de
enfermetia de traslados secundarios en las 4reas
asistenciales a los usuarios de la subred sur, con
pleno cumplimiento de los estandares de calidad y
oportunidad durante el tiempo de disponibifidad
indicado en su propuesta.

-Historia clinica

2). Realizar actividades de infonmacion,
educacidn, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la safud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-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,

-Historia clinica

3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermenia, simultinea
o inmediatamente  después de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad,  racionalidad  cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina ¢l Ministerio de Salud y
Proteceion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que 1a
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 elaboracidn, actualizacion de
formatos, protocolos, gulas, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
incluyendo el diligenciamiento  del
consentimiento informado en los casos
pertinentes  garantizando  Jas  normas
universales de bioseguridad.

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

servicios en cuanto a generacion de estilos,
hébitos y conductas de vida safudable,

-Historia clinica, bitacora de trastados

5) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
fa 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 institucién.

-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 propias del petfil que
tortalezcan el desarrolio 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 operacidn.

-Historia clinica, bitdcora de trastados

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

wwiw.subredsur.gov.co
Teléforo 7300000 Ext 26017




Informacién de la Planitia Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién™ 16000973339

Razon Soclal det Operador de Informacién ; SIMPLE S.A. ) )
“Descripelon S 0 PagodeSuAporte e ey
Fecha ™ i1 g ST 2022-05406, OB 24: 58 PM en horar!o extend|do
Periodo dé Cotizacién Otros Riesgos LN abrilde 2022 (
Periodo de Coﬁzacion Para Salud ST abril de 2022

Empresa’ ol 0 FRANCISCO JAVIER ARIASSIERRAT
CEDULACIUDADANIA : S : CC 1057463163

Cédigo Sucursal (Nombre) 757 i iy

Referencia deé Pago/ Numero Planilla == 7] 1045914019

Tipo de Planilla, 00 ey

Namero Transacclén Bancariaj cus “ i 1447307110

Banco AR LRI AELAY 1007) - BANCOLOMBIAT

Valor e Vi LLLERT $286.000

Estado de Ja Transaselén. © 7 TAprobada

DirecclonIP deOrlgen CURNSITRL S 10.0.19.68 ‘

NH ©eedigo i PR A dministradora ke ; .'NamemAﬁlhdoé’ ; & ‘ValorsinMerd 7\ Fotal intérases Mora
N800227940 231001 COLFONDOS 1 $160.000 $0
N830003564. [ EPS017. | ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-GOLSUBSIDIO "1 il g i gy

SubTotales: $ 285,000 $0
Total a Pagar: $285.000
N

Liness de Serviclo FonoSMPLE: Bogots 4446634 - Call: 654 0515 - Medellin: 614 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 604 54 44 - Perelra: 340 25 g2 .Pagina 1de 1.
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mé&s que Faci), SIMPLEt

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas v paqos realizados a través de otros operadores de informacién dado aue no tiene medios para corrohorar la ‘
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