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

e

Lubred Integrady P

do Serviclas de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE 51 AT
SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: ' 2022-06-01 Hasta: ‘ 2022-06-30
Nombre del | JUAN DAVID ZABALA FERNANDEZ Niimero de Documento: 1030642474
Contratista: o ) . _
Correo Electrénico: zabalal 2sabella@gmail . com : ~| Niimero Telefénico: 3142699492
Nombre del OSWALDO CASAS Cargo: PROFESIONAL ' GESTION Cédigo -
Supervisor: VALBUENA go: ADMINISTRATIVA EN SALUD . Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: ' 1596-2022 Aifio Contrato: 2022 ) CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS ’
Unidad de Servicios: : SIRC
"LIQUIDACI(')N DE SERVICIOS
’ : . . Niimero ‘ Procetaje(%
Centro de - . . , Nimero Valor ) (%)
Direccion Unidad Horas : Total Centro de
Costos . Horas . . Hora
- | Adicionales ‘ . Costos
DIRECCION DE § : ,
NIITS . SERVICIOS . DE ggéS;ADl/)x(I){IO 180 ) 60 | 11212 $2690880 123.5%
URGENCIAS . '
\
VALOR .
SERVICIO . . y '
PRESTADO $2690880 DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA MIL OCHOCIENTOS OCHENTAPESOS
MES: '
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 f:fc'l‘:l de Terminacién del Contrato | 5, o4 3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién | CDbP
1 ‘ 2022-04-01 '2022-07-31 1 $ 6660312 , 1074
2 2022-06-01 | 2022-06-30 12 /$256200 | 1753
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro ) Valor a Pagar
1 - FEBRERO ‘ $ 2690880
i




' EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO |

MARZO $ 2690880
ABRIL $ 2690;880
MAYO $ 2690880
wonmcnon. | vasontoneoms [ cosmaos | 200
$ 6537888 $ 13454400 $10763520 | $2690880
. . ACTIVIDADES DESARROLLADAS - ‘
O ESTIPULADAS ENLAMINUTA) |  CUMPLIVIENTODB.CADA | PROPUCTO OEVIDENCIA

OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermerfa) acorde con la Lex Artis, segn
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de
acuerdo a los principios del Sistema
General de Seguridad = Social (SGSS),
Sistema Obligatorio- de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes, -

-Para el periodo comprendido del 1 al 30 de
JUNIO de 2022 sé 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

educacién, comunicacién, encaminadas a
promover y-prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud.a nivel individual,
familiar y comunitaria.

2). Realizar actividades de informacién,

-Para el periodo del | al 30 de JUNIO 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

informacién de la intervencion al paciente,
R plan de cuidados de enfermeria, simultinea
o inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad,  racionalidad cientifica
(16gica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud. y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la
modifique,sustituya), e informar de forma
oportuna a, la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en el estado o
evoluci6n del paciente.

3), Registrar en la historia clinica la.

-Para el 1 al 30 de JUNIO 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, gulas, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
incluyendo. el  diligenciamiento  del
consentimiento informado en los casos
pertinentes  garantizando las  normas
universales de bioseguridad.

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

i

-Historia clinica

5) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocién de hébitos
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,

-Para el mes de JUNIO de 2022 se apoya en los
procesos de atencidon y traslados internos de
pacientes en la unidad mévil, los cuales son
dirigidos a las unidades de la subred, prestando el
debido servicio y' apoyando en los procesos
misionales asistenciales de la entidad en cada
unidad segiin corresponda.

. -Historia Clinica

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

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




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA ’ PRO DUCTO O EVIDENCIA
. ; OBLIGACION

-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 atencidn 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 présenten eventos, '

6) Otras actividades propjas del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

-listados de asistencia

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017 .
© Siasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

JUAN DAVID ZABALA FERNANDEZ

1030642474

Periodo - al que Fecha de Pago Nitmero de Planilla
corresponde el pago
: Valor de Honorarios Certificados el '
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior §2690880
‘ 1497522916
2022 MAYO | 2022 00 09 '
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES  SEISCIENTOS ~ NOVENTA  MIL  OCHOCIENTOS
’ ’ : ’ QCHENTAPESOS
Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo ‘l’ alor
Seguridad Social Cotizacion de’los Aportes Aportade
Pensionado NO PORVENIR $ 172216 $ 184000
Salud NUEVA EPS $ 1076352 $ 134544 $ 143800
- ARL 4 SURA $0 $0
Caja de Compensacion SL- COLSUBSIDIO Total - $312379 $ 327800
N INFORMACION DE PAGO
. . a3 . Numero de
Entidad Banearia BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550475300046343
oy Zaxraln

v

OSWALDO CASAS VALBUENA
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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UTC-5 12:20:48
U 75 12204

Colombia Compea Efcients JUAN DAVID ZABALA..
| Buscar lmis'procesos Ment I Ira . Buscar..

Esciitoio = Menit — Administracion do contratos — VI contrato ' : . Id de paginaz;, 23000726 ayuda (&)

1 im’ormagi,on general Datos guardados

2 Condiciones .
cancelar

3 Bienes y servicios

Evaluacién de |a Entidad Estataq

VER CONTRATO

- 4 Documentos del Proveedor * _, .
i Ejecucion del Contrato

documentos def contrato

tn

O Porcentaje C) Recepcién de articulos

o}

informacion presupuestal . . N

Plan de Pagos

.7 EJecucién del Contrato

Se requieren emislones de cédigos de autorizacion? (g &
8 Modificaciones del Contrato ¢ 9 g L7281 @No

. Identificacién de pago niimero de factura Fecha-de emision Fecha de recepcién valor tota! de la factura Estado
9 cumplimientes . i . ;

No existen-resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

(o]

e Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre def archivo - Cargado por
. ; .
! febrero zabata.pdf febrero zabala.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 -
g MARZO 2022 JUAN ZABALA ’ . juan zabala,pdf Proveedor: Descargar ' . Detalle
[j CTO 1596-2022 ABRIL juan zabala abril.pdf Proveedor Descargar’  Detalle
CTO 1596-2022 MAYO Juan zabala mayo.pdf - Proveedor . Descargar Detalle
O

‘ Borrar “ Cargarnuevﬂ

, . ’ f Evaluacién de ta Entidad Estatal . }

Datos guardados , ‘ ‘ -

ayuda | Espaiol (Colé};biaiv ’ . 018000-52-0808 www.colombiacompra,gov.co/soperte Lunes

a Viernés 7:00 am a 7:00 pm







