Subred Integrada

d Serviclos da Saled INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-09-01 Hasta: 2022-09-30
Nombre del | J0AQUIN ALFONSO ESPITIA PALACIOS NGmer o de Documento: 1030659156
Contratista:
Correo Electrénico: pocho21.cadc@gmail.com NUmer o Telefénico: 3102090132
Nombre del | DIANA MARCELA | .. PROFESIONAL GESTION | Cédigo -
Supervisor: FERNANDEZ PALACIOS 9o: ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4739-2022 Afo Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
JO2ME SERVICIOS MEISSEN 156 30 9729 $1809594 100%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1809594 UN MILLON OCHOCIENTOSNUEVE MIL QUINIENTOSNOVENTA Y CUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2022-03-16 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 55 4 a5
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $3619188 1073
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 3385692 1955
3 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 1634472 2315
4 2022-09-01 2022-09-30 4 $ 525366 2683




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

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

1 ABRIL $ 2568456

2 MAYO $1751220

3 JUNIO $ 1751220

4 JULIO $ 1692846

5 AGOSTO $ 1751220

6 SEPTIEMBRE $ 1809594

VALORNCALOEL | VALORIOTALDEL | pacosmeauizacos | SADOCEL

$ 2685204 $ 11849922 $ 11324556 $ 525366

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil (camillero),
segun necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E, de acuerdo a los principios del

-Recibo y entrega de turno, revision de la historia

1 Sistema Genera de Seguridad Socia clincia electronicaregistro de actividades de cada | -Registro enlaHistoriaclinica
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia | uno delos paciente asignados
y Cdidad (SOGC) y demas normas
concordantes.
2). Diligenciamiento veraz, oportuno y
completo de los formatos, documentos,
zlqtacgras z)ggs EZU'ng:Z;CTE:C';’: -Participar en la educacion del paciente y cuidador
2 € P pres sobre habitos de la vida saludable reforzando las | -SistemaDinamica
actividades contractuales, informando - "
) recomendaciones de la parte medica.
oportunamente al supervisor del contrato,
las novedades y observaciones que
puedan afectarlos.
3). Readlizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a | -Diligenciar de manera clara y oportuna, los -Historia Clinica. recibo entrega de
3 promover y prevenir la enfermedad y el | cuidados de enfermeria para cada paciente de a y €9
; d ) A turno
autocuidado de la saud a nive acuerdo a su patologiay manejo clinico.
individual, familiar y comunitaria.
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
de  formatos, protocolos, guias,
groce% gnlmﬁsgi%:‘fe”i‘:]e&'j inac‘jj:e” ", | -Asistir ainduccion y reinduccion establecida por Ia
4 s - yendo SUB RED SUR o entidades autorizadas por esta | -Informe de Gestion
diligenciamiento  del  consentimiento -
) . misma.
informado en los casos pertinentes
garantizando las normas universaes de
bioseguridad.
5) Otras actividades propias del perfil -Asistencia al Profesional para la realizacion de
5 que fortalezcan e desarrollo de las | actividades propias del servicio y la condicion | -HistoriaClinica

actividades misionales.

clinicadel paciente.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior $1751220
1048062874
2022 AGOSTO 2022 09 16
Valor honorarios certificados & mes anterior en letras UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS
VEINTEPESOS
ltem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion delosAportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 160000 $ 160000
Salud SALUD TOTAL $ 1000000 $ 125000 $ 125000
ARL 3 SURA $ 24360 $ 24400
Caja de Compensacion NO Total $ 290220 $ 309400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 04396726942

JOAQUIN ALFONSO ESPITIA PALACIOS
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