SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
| |
Lubred lr:jfmda ’
deServicds desalud, INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ey ﬂﬁ'@’?ﬁ%ﬁ%
SERVICIOS T
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-07-01 Hasta: 2022-07-31
- !
20"“’“’: del | yECTOR FABIAN CORREA FLOREZ Ntimero de Documentos 1013625007
ontratista: . .
Correo Electrénico: fabiancorrea0902@gmail.com Niimero Telefonico: 3124186828
Nombre ' del OSWALDO CASAS Cargo: : PROFESIONAL GESTION Cdédigo -
Supervisor: VALBUENA argo: ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: ) 6160-2022 Aiio Contrato: : 2022 CDP Contrato Inicial: ‘ 1074
Perfil: - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: .. .| DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL ) !
" LIQUIDACION DE SERVICIOS
. A Nimero ' Procetaje(%
Centro de . . . | Nimero Valor je(%e)
Direccién Unidad .Horas Total Centro de
Costos ‘ Horas e Hora
Adicionales . : Costos

DIRECCION DE | ’ ; .
N11TS SERVICIOS DE ggéé;?)]z\?{lo 180 . : 0 o 9729 $1751220 '96.8%

URGENCIAS Co ' .
VALOR . : ) . .
SERVICIO ’ . ; )
PRESTADO $ 1751220 ‘ , UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA}'Y UN MIL DQSCIENTOS VEINTEPESOS
MES: - ’ - ' s :




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-17 f:fc':‘l de Terminacién del Contrato | ) 47 3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
2022-07-01 2022-09-30 1 $ 3502440 1954
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
MAYO $ 817236 !
TUNIO $ 1751220
s | vaggtonon |y cossaos | SR
$ 2685204 $ 6187644 $ 2568456 $3619188
. . ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O ESTIPULADASENLAMINUTA) |  CUMPLIMIENTODE CapA | PROPUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segiin
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 31 de JUIIO
de 2022 se realizan actividades propias de auxiliar
de enfermeria en el trastado de pacientes y debida
adherencia a los. procedimientos y protocolos
institucionales entre las unidades de la Subred
SUR

-Historia clinica

2). Realizar actividades de informaci6n,
educacién, comunicacién, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-Para el periodo del | al 31 de JUIIO 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

3). Registrar en la historia clinica la
informacién de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultdnea
o inmediatamente  después de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica
(l6gica, 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,

-Para el 1 al 31 de JUIIO 2022 Se registre en la

historia clinica todos los detalles de atencién al
paciente seglin 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 JUIIO 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
enlaintranet, .

-Historia clinica
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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 alta temprana,
“fortaleciendo conocimientos del paciente y
la 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.

-Para el mes de JUIIO de 2022 se apoya en los
procesos de atencién y traslados internos de
pacientes en la unidad movil, 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 segin corresponda,

-Historia Clinica

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

-frabaja en equipos con las unidades de nuestra
subred sur, al momento de realizar los traslados de
las unidades méviles 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,

-listados de asistencia

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur---- Cédigo pastal: 110611

wwnv.subredsur.gov.co
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al TU€ 1 Fecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde el pago
Valor. de Honorarios Certificados el $ 1751220

ANO MES Ao MES DiA Mes Anterior

1047504050
2022 JUNIO 2022 ° 07 14
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON = SETECIENTOS = CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS

’ ’ ’ VEINTEPESOS

Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor

Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 $ 160000
Salud FAMISANAR $ 1000000 $ 125000 $ 125000
ARL 4 SURA $0 80
Caja de Compensacién NO Total $290220 $ 285000

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nuimero de Cuenta 469570016037 -

C;;x\’b\cf\ C oty

HECTOR FABIAN CORREA FLOREZ

1013625007

T

<

1/,

“OSWALDO CASAS VALBUENA
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD
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Colombio Compra Efickeats

l Buscar I Mis procesos

Menu I Ira

Esciitorio = Meni = Administracion de contrates — Ver contrato

1 informacion general Datos quardacios

2 Condiciones

3 Bienesy servicios
VER CONTRATO

4 Documentos del Proveedar . .
Ejecucion del Contrato

UTC -5 12:24:35
HECTOR FABIAN COR

‘Buscar.

Id de pagina:: 23000726 ayuda (2)

{ Evaluacion de ta Entidad Estatal ]

documentos del contrato

©

> Porcentaje ) Recepcién de articulos
6 Informacion presupuestal

Plan de Pagos .

7 Elecucién del Contrato

8§ Modificaciones del Contrato

g cumplimientos

No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

¢Se requieren emisiones de cédigos de autorlzacién?  )si (B No

Identificacién de pago nimero de factura  Fecha de emisién ~ Fecha de recepcién valor total de la factura Estado

Descripcién ' Nombre del archivo

g - . JUNIO 2022 fablan correé~1.pd‘f‘

cancelar

Cargado por

Proveedor Descargar Detalle

{ Bormar H Cargar nuevo }

[ Evaluacién de la Entidad Estatal j >

© VORTAL 2019 Términos deuso Nommafiva Soperle Remoto  ayuda | Espadiol (ColombiTQj

018000-52-0808 www.colombi

gov.co/soporte Lunes aViemes 7:00 am a 7:00 pm




- AUTOLIQUIDAGION - —

Fecha creaclon reporte: 2022-07-15, 04:04:12 AM  Tipo Ptanilla:

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Perlodo Cotizactén:  junio de 2022 Perlodo Serviclo:  junlo de 2022

Numéro Planllla:

Refersncla pago (PIN):

1047504050

8872491840

| DATOS DEL APORTANTE

RazénSoclal ~ | |HECTOR FABIAN CORREA FLOREZ

Documento CC 1013625007 Direccios |oL 106 SUR #7 - 43
TipodeEmpresa. | |INDEPENDIENTE

Teléfono

3152872246

Tipo Persona _ INATURAL ] Forma Presentaclén  {UNICO
Cludad . . ]BOGOTA D.C. Departamente. . [BOGOTAD.C.
Representante Legal . Identificacion .

Total Aflliados L ARP. ININGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado

Parafiscales Total
insncacin mm,mu oo . . N Ve |1 T
o ey [HECTORFARAN CORFEA | 3 24) NHGUTIA CCF I so‘ snl 8¢ soI $o $0) smams

IILTOTALES

e ‘ ST B ST Dnvapackinder, | incapacidades. | SUBTOTAL 81

-BC Pensién “1BC Satud Aportes Pénsién ] ‘Aportes Balud llluAEp:u‘:l::lAn Licencias, Saldos | . U ARP. IXTERESES DE

e B : : ; : G lucadl aFevon EPS i MoRA

$1.000.000] SIDDODGO‘ 501 $0| §160.000] $ 125.000] SD‘ $ 0| $0| § 285.000| $ 285.000]
.
Pégina Tds 1

Lineas de Servicto FonoSIMPLE: Bogots 4446634 « Call; 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto def Pals: 018000 971 971 - jMAis que Facl), SINPLE!

Antes de Imprimir,

que sea rlo, Proteger o medlo amblente estd en nuastras manos.

1€ Poder
de Jo SIMPLE]



