SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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Seimitiacin INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE : e

SurES.E. SERVICIOS s5in ®

DATOS DEL INFORME,
Fethalo | Desde: 2022-06-01 Hasta: 2022-06-30
Certificar: . - ) =
Nozbre del | JUAN PABLO AREVALO JIMENEZ Niimero de Documento: 1018494253
Contratista:
Correo Electronico: luanpabloarevalojimenez@@hotmail.com Nimero Telefénico: 3202016207
Nombre del [ ALEXANDRA RODRIGUEZ T PROFESIONAL GESTION | Cédigo -
Supervisor: GUTIERREZ go: ADMINISTRATIVO EN SALUD Grade:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 2460-2022 Aiio Contrato; 2022 CDP Contrato [nicial: 426
Perfil: ENFERMERO
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios: USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

2 Namere Procetaje(%)
Centro d 5 g 3 Nilmero Val
Ko Direccién Unidad TR Horas " Total Centro de
Costos Horas Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
JO2TN SERVICIOS TUNAL 180 0 18100 $3258000 93.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 3258000 TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS
PRESTADO ’
MES:

LI SR
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 20220201 T e e O AR | s
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién Cbp

1 2022-04-01 2022-07-31 1 5 5864400 1073

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

1 FEBRERO $ 3040800




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO i

2 MARZO $ 3475200
3 ABRIL 5 3258000
4 : MAYQ : $ 3258000
_r—"__-——-*ﬁ_J—_h__
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL . . . v AT SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO FAGOS REALIZADOS CONTRATO

5 10425608 $ 16290080, I 5 13032000 i 5 3255000
e I — = — == _"—"'_—"——_-]—-___.._____

ACTFIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN .
ESTIPULADAS EN LA MINUTAj CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1). Prestar servicios de acoerdo al perfi
{]:.nt”mnm[ﬂ)j ‘acorde core fa Lox Amis,
segin ecesidad de LA SUBRED SUR
ESE, de ocuerdo w Jog principios del | -Presar sérvicios con cxtamdares de  calidad,
Sisterna  General  de Scpuridad  Social | opdriunos y hamanizados

(S(Jb!:-) Sislema Obligatoric de Garantia ¥
Calidad (SO(JE‘) ¥ demds  rnomnag
comcoriantes.

~Histhria Clinjen’

2). Realizar sctividedes dé informacion,
educacién, comunicacion éncamivadas a | -Educar a los p&c:cnic& ¥ coidadores en estilog 3
2 -plomaver y prevenic la enfermcdad. y ¢! | habitosde vida saludables, cn mangje de st -Histora Clinica
sutoctidade de Ji salud 5 pivel individuat, natelogia y tralamients
Tamidtar y cormunitaria, ' .

3). Regisirar en-la Historia Cilnica toda Iy
informacion  del  acte  paramédico
{procedimicnlo y euidado do enfermeria, de-
lorrma veraz, secueneial, coherente,. lcgﬂ:ic
claia,  sin tdchaduras‘ crrncndaduras,
intereglubiones © espacios ep blanco, sig.
utikizar siglys.  distimes a fis
intenzcienalinente aprobadas), simulidies
o iamedistoménte.  despuds  de  an
rcaiizaé:iﬁn ) con intepralidnd,
d, Racionalided  cientificn
(Ioglca, clar, compicm} ¥ demds crilerigs
que defing e Ministeria de ‘Salud y-
Proteecion Social o Enes. competonies quc
régulin la materia (Resolucion 1995/199%,
83972017 norma gue Ja mudxﬁquc,sustlluy'l}

-Dxligéneiar corrcetamente fos registros clinfeos ~Hisioria Clinica

4). Apoyar {a elaboracidn, achializacion de
farmatos, ‘protacolos, puizg,
procedimiontos de enformeria y adlierirse a
4 tos mismos; inctuyendo el diligenciamienta
dei vonsentimicnlo informado en los casos
periinentes  parantizando  les  nofmas
univetsales de bioscpuridad.

'-Apimaul‘m weralizacion v diligenciamionto de

-Histida Clinjea
gulas, protocolos y formiatos nstitncionales

5).-.-Ascgumr la correcta administracion di
medicamtenios. de acuerdo # la preseripeion
5 midica  dserila,  leglble, correcta,
actuolizada de acuerdn al  pretocolo
establecido poria institncidn.

~Conocer y aphcdr projpeolo de admmlslmcion de.

-Historia Clintea-
medicamenlos S

Carrera 26 No. 47-b - 35 Sur — Codigo pestal: 11611
wiwnssulriedsnr goveo
Telifonn 7300800 Fxi 26017
& Siasur - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN'
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUICTO O EVIDENCIA.

fi

Licntificpeid,
nscriptidn, M,

) Apoyar  en Ia
caracterizacion,

difierontes rutas de atencidn en sl

seguimivaly y canafizacion avsuarios 5 kg

~1d;:|1ti_fiu’aciun ¥ conalizacion a los serviciss de

sarfud

<Historid CHuica.

7). Arnteolor acciones con- los equipos
misionalss pare o mameje Inlegal ¥
cuidadd del pacictie, conforme 1o establece
la Ley 911 de 2014 o -normp . que fa
modiftque, adicione:o sustifuya.

-Articalagion . canalizacion intersectorial segon
niceesidades de los usabio

-Histodia Clinica

R). Realizar g sepuimicnto ¥ cisfodin del
carm de paro. del sdevicio wsignado de
acuerdo 0l procedimiento ¥ formatos
institucionales

-Arguee de Carro de palo seghn programaeion ¥
sepumaiento-diario )

~Carpela de carmo de.paro

93 Hacer scpuimienfo. de  domirol 'y
evalaeion  al persomal auxilisr  de
eafernerin. de acuerdo a sus competencias
y actividades “del servitio, acorde con ia
Ley 911 de 2014 o sormi gue 1a moditique
adiciong o sustinzya, .

~Seguitmionto v supervision al personal auxiliar de
enfermeria de la uitidad

-Formmatos institucionafes

10% Otras actvidedes propias -del perfil que
tordalercan o) desarroile de fas aciividades
mistonaies.

-Semitimignio 5 o5 planes do manejo ‘pars que’se
gjeculisn

Mistonia, Clinica

Currere 20 No. 478 < 35 Sur - Cédige postal: 110611

1»!!\_'1“.srtbreds'|_mgov.q1
Tettfons 700000 £ 26047
&) Siaswr -.2022




- 2
INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL \"_”xo&
AN
ttido al € | Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde ¢l pago
Valer de Honorarios Certificades ¢l
ARO MES ANO MES DiA Mes Anterior T80
59618208
2022 MAYO 2022 06 15
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS
It Entidades Aportantes 2 | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
em Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionada NO PORVENIR § 208512 $ 224900
Salud COMPENSAR § 1303200 $ 162900 $17
ARL 3 SURA £ 31746 S 34300
Caja de Compensacion NO Total $378215 $ 434900
———-———.—_.._..__._____——L—_...___——-—-—.____.___m_._
INFORMACION DE PAGO
Entidad Banecaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nadmero de Cuenta 56702568639

juw@uo!{mu{@ (l i f\é }m(/& _ (M_, e @-C ?

JUAN PABLO AREVALO JIMENEZ ALEXANDRA RODRIGUEZ G ERREZ
1018494253 PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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UTC-513:17:12
Juan Pablo Areval...

‘ l Ira Buscar...
- Ver contrato 1d de pagina:: ayuda ()
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

&l Proveedor Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

4Se requieren emisiones de cadigos de autorizacion? Si  No

7 Ejecucion del Contrato
Id de pago Mamero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Maodif
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA DE COBRO MES DE FEBRERO 2022 2460 j.pdf Proveedor
CONTRATO N°2460 j.pdf
O CUENTA DE COBRO MES DE MARZO 2022 2460 juan.pdf Proveedor
CONTRATO N°2460.pdf
0O CUENTA DE COBRO MES DE ABRIL 2022 2460 Juan.pdf Proveedor
CONTRATO N°2460.pdf
] CUENTA DE COBRO MES DE MAYO 2022 CUENTA DE COBRO Proveedor
CONTRATO N°2460.pdf MAYO.pdf
Borrar  Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

©VORTAL 2019 sdouso N f tem \yud Espanol {Colombia) v 018000-52-0808 www. colombiacompra gov L Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.




