Sabred fvtegrads

SUBRED INVEGKADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.8,

e Serdees de Salvd. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
Sure.sg. 'SERVICIOS
p— e ——— —— e e — ——
DATOS DEL INFORME
Peripdo a Certificar: Desde: 2022-08-0 Hasta: 2022-08-31
Nombre, % | GINNA ANDREA RODRIGUEZ TELLEZ Nitmero de Documento: 52704052
Cautratista: :
Correo Electrduico: ginacsivegas@iyahoo.es Niimero Telefénica: 3134075642
Nombre. il | OSWALDO CASAS | o PROFESIONAL ~ GESTION | Cédigo -
Supervisor: - VALBUENA ATgo: ADMINISTRATIVA EN SALUD | Grade: i
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrats: 15_8_.‘_?-?.(_]2'2' Afo Coniratos 022 CDP Cuntrafo Fnicial: 426

Perils.

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Direccidn a ta gue Pertonece:

DIRECCION - DE-SERVICIOS DE URGENCIAS

‘Unidad de Serviciog;.

vt T —

SIRC

LIQUIGACION DE SERVICIOS

B}

: . Niimero . Procetaje(%;
Centro. de o e . Nimern: ‘-‘.?“-"" Valor oect je(%)
. . Direccidn Unidad ) Horas . Total Ceniro de
Costos Horas . Hora "
Adicionales T Costos
DIRECCION DE: | .o .
NLLTS SERVICIOS DE | LRASLADO 168 0 9729 sis372 | 91.3%
A SECUNDARIO E
LRGENCIAS,
VALOR
SERVICIO . _ y . e ) ) P
PRESTADO $ 1634472 EN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CUATROC IENTOS SETENTA ¥ DOSPESOS
MES: J
: EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha dednicio del Contrato 2022-02-01 f:ii?:l de Terminacion del Contrato { 0 0 o0
No. Peorruga Fechia Inicio’ Fecha Terminacion No. Adiviin Valor Adicidn <or
§ 20220401 2022-07-31 ! 5 6888132 1674
2 2022.07-01 2022-09-30 z 5 949632 19354
Nu. Cuenta Segdn el Mes Certificado Meés Cuenta de Cobra Valor a Pagar
1 FEBRERO- $ 1751220




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

—

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MIN UTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
FNEL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION '

2 MARZO $ 2584104
3 ABRIL $1751220
4  MAYO $ 1751220
3 L4440 § 1751220
8 JULIO $ 1867968
weoneaon | vaotneont | o0 | 0T
'$ 5370408 $ 13200172 $ 11456952 51751220,

PRODUCTO O EVIDENCIA

1), Prestar servicios de perfil {awkiliar de
enformeria) acorde. con Ta Lex Aris, segia

ahilion 4 lys
General  de Beginidad  Social

ratipios dd Bislna
{5G88),

{S0GC) y demis normas concordantes.

secesidad Je LA SUBRED SUR BS.E; de

Sistema Obligatwrio de Garantiz y Calidad -

-Prestar  gervicios. técriicos eomo  auxilior de
snferméria de irasladus secumlarios v las drcas
asistencizles a los ustarios de Ia subred sur, ton
pleno curmplimicnto d¢ los estindires de-catidad v
vportunidad. durante el tismpe de disponibifidad
indicado en st propueéste

- EEsloria Ainice

2). Realizar actividades de informacion,
cducacidn,. comunicicitn, encaminadas a
mromover Y. peEveniy g ocentermegdagd v ool
utocuidado de la selud 2 nivel mdn':dual
Tamiliar ¥ comunitaria.

-Realizar las actividades necesarias pary maniener
it buen estado-y en- condiciones ‘Optimas la mévil

_asignada, miormandn uportlmamem‘c al supm’viam
Ias novedades que puedan afectar ia operacion,

-Historin cliniea

3} Registrar co 13 hisioriz clinica Ia
“infbimecion: de da intervencidn al- paciente,
plan de cuidados de entermeriz, simuitants
0 innicdiatamente después  de  su
realizacion, can ' fntc,gmhddd
secaencizlidad,  racionalidad  cientifica
tlagice, clara, completa} y demis criterios
que defina el Ministeric® e Satud y
-Prmcccmn Soctal o Fates competentes que
regulan Ix materta (Resolucion 19951900,
8392007 fiorma
. vindifique,s usfonest, = informar
ppoteha & fa enformera ylo. médico del
serviciy, los cambios ¢n o esmdo o
evolucion del pacicnie,

da

forma

que fa.

-Presitie: servicios téonicos como  ausiliar de
unfermeria cumpliends s drdenes impartidas por
e} equips médico y por el supervisor dél conrrato,

~Historia cliuica

4). Apoyer la eliboracion. actuslizacion de
formatos, protocalos, ‘gulas, procedhmicnlgs
de enfenmeria v adherirse o los mismos,
incliyendn <l diligenclamientn “tlel
consentirlicrity  informads en los  casos
‘pertinicnies. ganantizande  las oormas
univetsales de bioseguridad.

-Prestar  servicios téenicos como  auxilior de
enfermiérfa complicado.  érdenes.  brindar
eduycacién  al -puciente que Ttecibe  nuestos
servicics en cuanto o generacion de cstitos,
hihites y conductas de vida saindabic;

-Historia-clinica, bitdcord de wasiadas

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sip—- € ‘ddige posial: 118618

W subredsiivgov.ce
Te!nfrma z:UQﬂUU L.II 26017




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Porlado al  que Fucha de Pagy Nimero-de Planilla
corresponde ¢l pago
ARO MES ARO MES DiA
243793458
2022 WLIG 2612 0y 09

Valor de Honorarlos Certificados
el Mes Anferipy

$ 1867948

Valor honararioes cerﬁl_‘icndas ¢l nies anterior en letras

UN MILLON OCHOCIENTOS SES
OCHOPESOS

ENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y

Valoy

Ttein Ep_tl_dadcs Aportantes o Scguridad Irigrc_s_g ) _Basc Minimo  de Valor
Socta de Coiizeion i . Apnriadg
: : los Aportes
_ - ADMINISTRADORA _ o
Pensionado NO COLOMBIANA. DE PENSTONES $ L6000g & TR0
COLPENSIONES
_ ) $ 1000000
Sohed SALUD TOTAL S1x5000 - 5125888
ARL -4 SHRA $0 TS
Caja de Compensacion, & COLSUBSITD Totul 5290220 % 285000
INFORMACION BE PAGOD
Entidad Bahcarig BANCO DAVIVIENDA §.A. " Tipede Cirenta | AHORROS Nifmero ge Cuenta 570089433
/) /Q i; -
e g -
GINNA ANDREA RODRIGUEZ TELLEY, <" OSWALDO CASAS VALBUENA

52704052

PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b- 45 Sur-- Cddigo postal: 110611

wwhwanbredsur.gov.co
Teléfous FI00UU0 Ext 26057




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

_ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5% Apovar el proceso de alty !cmprasa,
Tormleeieado conocimicntos del paciente ¥
la famiilia en lo pomooids de hibitos
saludables, wamoeuidade ¥ inidados
especificos de acuerdo a tratomiento y
feeomendaciones medjcas, dejande registro
escrit en  la  historia  clinica y o
documentos destinzdds por |2 institeidh,

-Brindar educacion-af paciente que recibé nuestrois
sorvicios o cuanfo. a la generacion . de estilos,
hibiitos y conductas de vidd saludabies,

Histotia clinica, biticora de musiados

&) (Jiras actividades. propias del perfii que
N3 fortalezcan: el desarrollo de.las. actividades
nisionales.

~Raalizdr lag -ec!i\-'.idadts neeesaridg pata manténer
€n buen cstade y en condiciones dptimas 1a movil
asignady, informands oporfunamente- al supervisor
Ias novedadss que puedan afectar 12 operasién,

Historia clinica, biticora de raslados

Carrera 1) Ne, 47 b - 35 Sur — Cidigo pastal; 110611

WWHLIHAFEdstr. gov.co
Tuldfons 7300000 Exc 26017
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6/8/22, 20:35
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Esoritorio =+ Meni =+ Administracion de contratos — V&I contrato

¥ Datos guardados

Editar

uTe -5

RODRIGUEZ TELLEZ,.,

[y

id de pigina: 23000726 Ayuda (%)

Condicknes ec.m <  Evaluacion de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios
VER CONTRATD
SR o Peovssder Ejecucién del Contrato
Ssumeniss dul conteat Porcertaje  Recepcion de articulos
Informacion presupuestal
Plan de Pagos
Ejecucién dei Contrato L
Se requieren emisiones de cadigos de autorizacién? i
; Sl ok Loe req igos S No
Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura  Estado
Incumplimientos .
No existen resultados “mmhm&ﬁmm
Crear
Decumentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archiva Cargado por
O CTO 1589-2022 GINNA ANDREA CTO 1588-2022 GINNA ANDREA Proveedor Descargar Detalle
RGDRIGUE-FEBRERO.M RCDRIGUEZ-FEMERO.M!’
O GINNA RODRIGUEZ-MARZO CTO GINNA RODRIGUEZ-MARZO CTO Praveador Descargar Detalle
1589-2022 pdf 1589-2022.pf
0 CTO 1589-2022 GINNA RODRIGUEZ- CTO 1589-2022 GINNA RODRIGUEZ- Proveedor Descargar Detalie
ABRIL.pdf ABRIL pdf
0 CTO- 1589 GINNA RODRIGUEZ CTO- 1580 GINNA RODRIGUEZ Proveedor Descargar Detalie
MAYO.pdf MAYO.pdf
0 cto 1582 ginna rodriguez-6 junio,pdf cto 1589 ginna rodriguez-5 junic.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 CTO 1589-2022 GINA RODRIGUEZ - CTG 1588-2022 GINA RODRIGUEZ - Proveedor Descargar Detalle
JULIO. pdf JULIO pdf
Cancelar < Emdull Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 T deuso  Nomath Soporte Remoto  Ayuda  Espadiol (Cob bia) v 018B000-52-0808 v codorribi gov, Lunes a Viermnes 7:00 a.m. a 7:00 p.m,

hﬂps:mmw.secop.gw.m!cmContractsMarlagement!TenderinngalasContradEdttMew?docUniqueldenﬁﬁer=co1.5LCNTR.8309214
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