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

Subvad Imingrads :
Je senviciarde lod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE  erpsr
SUIESE SERVICIOS = ‘
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-09-01 Hasta: 2022-09-30
Ig"“‘b”. del | EDNA CONSTANZA ORTEGON MENDOZA Niimero de Documento: 52762256
onfratista; , :
Correo Electrénico; conyconsentida@hotmail.com Niimero Telefénico: 3219250458
Nombre del OSWALDO CASAS Cargo: PRQFESIONAL GESTION Cadigo -
Supervisor: VALBUENA 8o ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
‘1 E 8
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: " 1590-2022 Afio Contrato; 22022 CDP .Contrato Inicial: 426
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién a In que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: SIRC
LIQUIDACI(')N DE SERVICIOS
' , : i Nitmero ' Procetaje(%
Centro de . . : . Niamero Yalor cetal (%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode -
Costos : Horas L Hora
: Adicionales ‘Costos
DIRECCION DE : ‘ , ; ;
NIITS SERVICIOS :'DE ggég;ﬁi%o 168 0 11212 $1883616 77.4%
URGENCIAS : :
: DIRECCION ‘DE , ,
NIITS SERVICIOS DE gﬁé@iﬁiﬁl o |o 2% 0720 - | $233496 | 9.6%
URGENCIAS : ! -
VALOR S
SERVICIO $ 21i7112 DOS M‘ILLONES CIENTODIECISIETE MIL CIENTODOCEPESOS
PRESTADO . :
MES: -
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 f:l“:l‘;l de Terminacion del Contrato |, 54 3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No, Adicién Yalor Adicién CDP .
1 . : '2022‘-04-01 2022-07-31 . 1 $ 6237810 1074
2 | 2022-06-01 2022-06-30 2 $ 214242 1753




! ' EJECUCI()N PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2022-07-01 2022-09-30 3 _ $4983114 ; 1954
4 2022-08-01 | 2022-09-30 ’ 4 $ 672720 , 2324
No. Cuenta Segtin el Mes Cerﬁﬁcado Mes Cueréta de Cobro ' : Valor a Pagar . i
1 , FEBRERO $3027240
2 v | MARZO ‘ - $2642478 |
3 : | ABRIL ‘ $ 2626830
4 ‘ : ' MAYO $.2626830
5 JUNIO $2292234
6 JULIO $ 1883616
7 / : ‘ AGOSTO | $ 2152704
e ) e L e
$7296750 | , $ 19404636 ‘ § 17251932 $ zi52704, ;

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

o OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS . | EN EL PERIODO EN
: ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
: : OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermerfa) acorde con Ja Lex Artis,.seglin
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de
1 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
SEPTIEMBRE de 2022 ‘se realizan actividades
propias de auxiliar. de enfermeria en ¢l traslado de
pacientes 'y = debida " adherencia  ‘a - los
procedimientos y protocolos institucionales entre
Ias unidades de Ja Subred SUR

-Historia clinica

2). Realiz;\r. actividades . de -informacién, "| ‘-Para el periodo del 1 al 30 de SEPTIEMBRE de -
educacion,  comunicacién, - encaminadas - a -| :2022 se - realizan . las - actividades . propias . de

2 promover.y prevenir la_enfermedad 'y el | trasladds -de pacientes brindando . educacion e *| " -Historia Clinica
autocuidado de la salud a nivel individual, informando a ellos las normas de bioseguridad ;y -
familiar y comunitaria, - : cuidad de la salud por temas de pandemia,

3). ‘Registrar ‘en la “historia clinica la
informacién de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermerla, simultinea
0 ‘inmediatamente - después . “de ~su
] realizacion, con Integralidad, s :
. : secuencialidad, © racionalidad . cientifica ‘| -Para ‘el .{ “al :30 de SEPTIEMBRE' 2022 -Se
. " |"(logica, clara, completa) y demas criterios | registre en la historia clinica todos los detalles de
L : 3 que ‘defina el . Ministerio 'de " Salud y | atencién al paciente segiin corresponda, con ‘la -Historia clinica
Proteccion Social o Entes competentes que debida adherencia a procedimientos 'y protocolos
regulan la materia (Resolucion .1995/1999, . institucionales, : '
839/2017 norma que la
modifique,sustituya), ¢ informar -de forma
oportuna -a la ‘enfermera -y/o médico del
servicio, - los . ‘cambios ‘en el ‘estado "o
evolucién del paciente, '
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
 CUMPLIMIENTO DE CADA
‘ OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a_los mismos,
incluyendo el diligenciamiento = del
consentimiento  informado en los casos
pertinentes | garantizando.  las. ' normas
universales de bioseguridad,

v

~Para el mes de SEPTIEMBRE de 2022 no se
realiza actualizacion de documentos, sin embargo,
se con la adherencia y atencion de los pacientes
con los protocolos y. procedimientos actuales ‘de
consulta en la intranet, :

~Historia clinica’

5) Apoyar. el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocion de  habitos
saludables,  autocuidado y  cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento y
ecomendaciones médicas, dejando registro
en  la historia .clinica 'y /o
documentos destinados por la institucion.

Crito

_Para el mes de SEPTIEMBRE de 2022 so apoya
en los procesos de atencion y traslados internos de
pacientes en la unidad moévil, 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

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 moéviles 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
adherencia a seguridad del paciente cuidando que
n se presenten eventos.

tiene .

-listados de asistencia
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o e

INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al Q€ | Fechade Pago Namero de Planilla
corresponde el pago ; _ _J
Valor de Honorarios
ANO | MmES AR0 | mMEs | pia Certificados el Mes Anterior | 52132704
: 61116400
2022 AGOSTO 2022 ] .09 12
Valor lxonorario§ certiﬁc‘ados el mes anterior en letras DOS MILLONES CIENTOCINCUENTA Y DOS MIL SETECIENTOS
e : CUATROPESOS ‘
: : Valor -
Entidades Aportantes Ingreso.  Base i Valor
Ttem B § Gy Minimo  de
Seguridad Social de Cotizacion ] } Aportado:
: los Aportes
- ADMINISTRADORA ' .
Pensionado = NO COLOMBIANA DE PENSIONES $:160000 5160000
' - COLPENSIONES
— $ 1000000
Salud SALUD TOTAL $.125000 $.125000
' , ;
ARL 4 SURA $0 N
ngja de Compensacion NO Total. $290220 £ 285000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A, Tipo de ,Cﬁenta AHORROS Niimero de Cuenta 7590329624

e

EDNA CONSTANZA ORTEGON MENDOZA

/

52762256

OSWALDO CASAS VALBUENA

PROFESIONAL GESTION ADI\IINISTRATIVA EN SALUD
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, ' : ' ' CERTIFICADO DE APORTES Al
COmDQNSGH mip]anma‘com . - SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que EDNA CONSTANZA ORTEGON MENDOZA, identificada con CC numero 52762256, aporto6 por el empleado
- EDNA CONSTANZA ORTEGON MENDOZA, identificado(a) con CC nutimero 52762256 por concepto de aportes obligatorios

al sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de plamlla I'nimero 61116400 para el periodo de salud 2022-08 'y
pensiones 2022-08 de la siguiente forma.

Panslones. -14'04 Administrador $1.000,000 -.0,16000
a Colombiana

61116400 -} 12/69/2022
e Pensiones

::§ Colpenslonss

Compensar 860066942 : $1.000.000
Cajads t

Compensacio
n Fliar

61116400 12/09/2022

EPS008 1§ Compensar 860066942
EPS 3

61116400 | 12/00/2022

EI presente certificado se exprde a los 18 dias del mes Segttembre de 2022
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de lnformamon
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Colamiza Compn Efciente : EDNA CONSTANZA O,

IBuscar : Imisprocesos Menu l Ira

Esciloio = Menii = Adininistracion de contiatos = Ver .contrato g 271d de paginar 23000726 - ayuda (B
4. informacion general Diatas QUE&Y'@&&OS

Condiclones e e
: : 3 : L <ﬂn Evaluacion de la Entidad Estatal 1 >

Bienes y servicios

VER CONTRATO

Doctimentos del Proveedor s § :
: : Ejecucion del Contrato

documentos del f:ontrato 1 Porcentaje © ) Recepcion de articulos

informaclon presupuestal

Plan de Pagos

Ejecucion del Contrato

; Se requieren emisiones de cédligos de autorizaclén? e
Modificaciones de! Contrato ¢ 9 g ’ Sl iNo

: tdentificactén de pago nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion *valor total de [a factura Estado
cuimplimientos 5 2 3

- No existen resultados gue cumplan con los criferios de buisqueda especificados
i Crear }

“Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion : Nombre dell archlvc; ‘ : Cargado por

constanza febrero.pdf : constanza febrero.pdf Proveedqr Descargar Detalle
“MARZO 2022 CONSTANZA ORTEGON ' constanza ortegon,pdf ’ Proveedor ‘ Descargar Detalle

CTO 1588-2022 ABRIL - & constanza o‘rlrgon abril.pdf Pn.:)veeddr Descargark Detalle

CT70-1588-2022 MAYO . 7+ constanza ortegon mayo,pdf ‘ Proveedor :Descargar Délalle ‘

CTO 1588-2022 ?JUNI(-) 2022 edna ortegon,pdf . ' Proveedor Descargar Detalle

CTO 1588-2022 JULIO CONSTANZA. pdf - CT0 1588-2022 JULIO . : Proveedor ' 'Descargar Detalle
CONSTANZA pdf : :

CTO 1588-2022 AGOSTO CONSTANZA CONSTANZA ORTEGON (1).pdf v Provesdor Descargar Detalle
ORTEGON : :

8]
"
0
0.
)
a
]

¥

i Borrar “ Cargar nugvo ‘

! : G i Evaluacién de la Entidad Estatal H >“

Datos guardados

’

® VORTAL 201! : RN s B : . 018000-52-0808 www.colomblacompra.gov.colsoporte_Lunes

|

a Viemes 7.00 am a 7:00 pm




