SUBRED INTEGRADA DE SERVICI0S DE SALUD SUR ES.E,

Subred lntegrads

da Servicioy de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurES £, SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Perviodo a Cerfificas: Desde: 2022-10-0t1 Hasta: 2022-10-31
Nowmbvre det Contratista: FABIO ARTURQ AVENDARND DAZA Nmero de Documento: 1016023506
Corren Elecirdnico: fabioarfuroavendano9@gmail.com Numere Telefénico: 3042108512
.| LEnI RODRIGUEZ . Ciigo -
Nombre del Supervisor: MORALES Cargo: ENFERMERO Grado: 243-20
DATOS DEL, CONTRATO
No. Contrato: 1606-2022 Aito Contrate: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Periil; AUXILIAR DE ENFERMERIA
" Pireccion ala que Pertenece; DIRECCTON DE SERVICTOS F}F TRGENCIAS
Unidad de Servicios: SIRC
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Niinero DMrocetaje(t
Centro de ., . Nitroereo P Valor je(%)
Direccion Unidad Haoras Total Centyo de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costas
MRECCION DE
NITS SERVICIOS DE | thastAD0 i gy 0 1212 | siz7mies | s3.8%
. URGENCIAS. ,
DIRECCION DR
NIITS SERVICIOS DR E‘ggg;’;‘zgm 0 24 9729 $233496 | 9.8%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO i R . [ F— T A
PRESTADO $i5iiged UN MILLON QUINTENTOS ONCIE MiL SEISCIENTOS SESENTA Y CUATROPESOS
MES: '
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
" Fecha de Triclo del Contrate © 2022-02-01 f:fc':; de Terminacitn del Contzato | o0y, 04 50
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No, Adicion Valor Adicion cop
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 5603904 1074
2 2022.07-01 2022-09-30 2 3 3696738 1954




EJECUCTON PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 2287248 .2324
4 2022.10-01 2022-10-31 4 § 2307628 2801
No. Cacnta Segln of Mes Certificad Mes Tuentu de Coubro Vator a Pagar
f FEBRERO $2218212
2 MARZOQO $ 2626830
3 ABRIL 52626830
4 MAYO $ 2626830
5 JUNIO $2018k60
6 JULIO % 18836l6
7 AGOSTO $ 1883616
8 LEEPTIEMBRE $ 2807628
r—_:_ D_=; et s v e — i i e -:. e ﬁ
oo™ | osroron | cosmszaoos | sponet
$7121628 $ 21517146 $ 18691722 § 2825424
_"'" —. — Z(-J-TIV]DAD_E-S DESARJ;(;LLAD‘;S_“ - — T
OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil {auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segin
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de
acucrdo a los principios del  Sistema
Geperal de  Seguridad  Social (SGSS),
Sistema Obligatosic de Garantia y Calidad
{80GC) y demas normas concordanies.

-Para el pericdo comprendido del 1 al 31 de
OCTUBRE de 2022 se realizan actividades

propise de ewxiliar de-enfermeria on ¢l trastada-de -

pacientes  y  debida  adherencia  a los
provedimientos y protocolos institucionales entre
las unidades de la Subred SUR

-Historia cliuica

2). Realizar actividades de informacidn,
cducackdn, comunivacion, cncaminadas a

autocuidado de la salud a nivel individual,
tamifiar y comunitaria.

promover y prevesir fa enfermeiad y &

-Para ef periodo del 1 al 31 de OCTUBRE de
2022 se realizan las actividades propias de

trasigdos de pacientes ‘brindando  educacitn e -

informando a efos las normas de hioseguridad y
cuidad de la salud por temas de pandemia

-Historia clinica

Carvera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cidigo postal: 11061}

s xuhversur.pav.en

Teléfono 7300000 Ext 26017



INFORMACTON DFL PAGO DE. SEGURTDAD SOCIAL

FARIO ARTURQO AVENDANO DAZA

1016023506

ENFERMERO

Carvera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

SUNDWL U OV
Teléfono 7300060 Ext 26017

g:;’;’d" al que corresponde el | gy, go pago Niimero de Planifla
Valor d¢ Honorarivs Certificados
ARO MES ARO | MES | pia ¢l Mes Anterior 3 2807628
1049759865
2022 SEPTIEMBRE 2022 10 21
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES ~ OCROCIENTOS  SIETE MIL  SEISCIENTOS
VEINTIOCHOPESOS
Entidades Aportentes | Ingreso Base de - Valor 1 Valor
Tt - A ; R Minimo  de ’
n Seguridad Social Cotization Aportado
los Aportes
Pensionade NO COLFONDOS $ 179688 $ 179300
Salud COMPENSAR $ 1123051 3 140381 § 140400
ARL 4 SURA $0 50
Caja de Compensacion NO Total § 325931 $ 320260
INFORMACION DE PAGO
. . . s \ , Nimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA 8.A, Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 05504884 19636698
L
T ot0 A\;U\ACW\— <
{ q \
LENT RODRIGUEZ MORALES



OBLIGACIONES ESPECTF 1CAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MIN UTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ENEL PERIODD EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en Ia historia clinica {a
informacién de In intervencian a pacients,
plan de cuidados de enfermeda, simyltines
o jnmediatamente después  de sy
realizacion, con Intepralidad,
secuencialidad,  racionalidad cientifica
(lbgica, clara, completa) y demdis criterios
que defina el Ministerjp de Salud y
Proteccion Soeial o Rates eoInpetenies que

83922017 norma que Ia
modifique,sustituya), ¢ informar de forma
aporina a ia enfermera vio médico dol
servicio, los cambios en e estado o
evolucion del paciente,

togman b matena (Resohucion 1995/1999, |

-Para el 1 al 31 de OCTUBRE 2022 Se registic en
Ia historia cinica (odos Tog detalles de arencidn af
paciente  segiin corresponda, con In debida
adlierencia g procedimientos  y protocolos
institugionades,

-Historia clinica

forinatos, protoceles, gutas, procedimientos
de enfermeria y adheritse a los mismog,
incluyendo el difigenciamiente  del
consettimiento informado en log casos
pertinenfes  garantizando  fas normas
universales de bivseguridad,

4}. Apoyar la claboracidn, actustizacion de |

-Para el mes de OCTURRE de 2022 no se realiza

actualizacion Je documentos, sin embargo, se con
ta adherencia y atencign de los pacientes con los
protocolos y procedimientog actuales de consulta
en [a infranet,

-Historia clinica

5) Apoyar el pracese de alta temprang,
Tortafcciendo conocimicnios def pacientc y
la tamitia en |a promocitn de  hébitos
saludables, auwockidade  y  cuidados
aspecificos de acuerdo a tratamiento ¥
recomeindaciones médicas, dejando registro
escrito en  la historia  elinica y /o
documentos destinados tor la ingtitacién,

-Para ¢l mes de OCTUBRE de 2022 se apoya en
los procesos de atencién ¥ traslados internos de
pacientes en fa unjdad mévil, los coales son
dirigidos a l2s unidades de fa subred, prestando cf
debido servicio y apoyandv oh los procesos
misionales asistenciales de lg entidad en cada
umidad segiin corresponda.

-Historia Clinicg

6) Otras actividades propias del perfil que
fortatezean el desarolip de las actividades
nisionales.

-trabaja en equipos con las unidades de nuestrn
subred sur, al momento o realizar [os traslados de
las wnidades méviles para quc se brinde uma
adecuada atencion a los Dacientes y asi mismo
apoyar en los servicios cuando se requiers. Se
asiste a  revmiones programadas,  se
adherencia a seguridad dei paciente cuidando que
1 5¢ presenten eveiitos.

tiene |

-tistados de asistencia

Carrera 20 No. 47 b - 35 Suy - Codigo postal: 110611

WHLATAeelvT . o, ooy
Teléfono 7300000 Ext 26017
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;- Teohe creacitn rpory, 20221025, 20848 1, MPLE | q EOLsussIDIO
vl PN [ N0 Planitie Gorregigs. 1 ’ P2 Phanlie: 1y; p_ANiLLA CORRECTIONES
A 1049750885
. T Perlado Cottzagyy, septiambra do 2022 Pertoda Bsrvlclo:  sepliembne ge 2022
wh R S POCUMERTD soporte
I I T B S — memnn e | NOMBRE PLARELLA SIMPLE RECALDD
ﬂo’\\\ill S O R s e e S, ZH —. mcc . om.w , MWW!W v
T GUARDADA 25/10/2022 £00IGo 20596
|.DATOSDELAPORTANTE =~~~ = o . T REFERENCIA ¢ 886288434 1
Taazsa Soctal FABIO ARTURO AVENDARQ pazs, =~ "=~ _ S w_mmzc.; 1049813250 |
B B CC1016023506 T e 1000 i 2022709 g
; o ¥ T — e = . . P
e — ireccin CR 16 ESTE 436 -55 REFERENCIA 2: 8862884370 o
T [ :1!.3m=§=h.,-‘n,lnlll..2>.wcm)r - R ———— o | Ieléfone ;:..Imumm‘n.._.mqwm? ..} Cidiso Descrirpcion  Cand Valor
o T e OGOTA D.C . o mo:suviﬂ:ﬂn_@...,hcz_no T e e Ll S
_T__&_a . feftolliddaied —— Dapartamento BOGOTAD.C. 693527 RECAUDD PLA 1 35000
E REALIZAR EL. PAGO, Simple S.A., da por entendide que, noaﬂ.ﬂL T T e -
inistradoras ¢4 su responsabilidad. Recuerde realizar of pago de sus apd NOCYUMENTO
edministradoras. Par favor tenga en cyusnia qua los pages realizados ded | _ i m
habl, I |
LU
1l DETALLE DEL APORTANTE ___ N . EE %h_ _E_:_
s cmE- del Afillado AIII.I_ - 14«..01».11«. ; Pansiones Salud Rissgos _NNA omﬂmouomom&wmwm
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el - o e A ey Tt.....ﬁahhﬂ 25/0c/2022 14:14 2100 05 0108 1067124
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Perlodo cobizaciin sakd
B hébit de pago sin mora Abril Mayo Junio Jallo AGOSID | wuy .- il |
Enere Febmen Marzo
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fdsauedn I Mis procasos I ffen | Ira Buscar...

Eschtafic = Menn ~* Administracién de conlrales = Var confrato Id de pagina:: 23000726 Ayuda @J

t Informacién general Datos guardados
Condiciones ey [
; ancelar R Evaluacidn de ta Entidad Eslalal i
5 Blenes y senvicins
VER CONTRATOD

(8] i s .
coymenios dei Provesdar  E1a010i6n det Conlrato

& Dosumentos def cantrata " Porgentaje - Recepdién de aniculos

5 Informacién presupuastal

Plan de Pagos

7 EJasucian del Contrato
LSe reguleren emisiones de codigos de atitorizaclén? © 18 No
i Modificaciones del Contrato
Idde pago Ndmero de factura Fecha de emision Fecha de recepclén Valor total de 1a factura Estado
Inoumptimientos
No exisien resullatios yte cumplar cor 10s vriterios e bizsgueda espscificadds”

| Grear |
Documentos de elecucidn del contrato
Pescripcion Nombre del archive Gargado por
0 ENER(G-1270-2022.pdf ENERG-1 270;2022.pdf Proveador Dascargar Delaite
] CTO 1606-2022 FEBRERO-2022.pdf CTO 1606-2022 FEBRERO-2022.pdf Proveedaor Descargar Detalle
0 MARZO 1606-2022.pdf MARZOQ 1606-2022.pdf Proveador {Dascargar Dstalle
(I ABRIL. 1606-2022 pdf ABRIL 1606-2022.pdf Proveedor Descargar Detalie
s 1 MAYOD 160672022 pdf MAYO 18062022 pdf : Proveedar Descargar  Detalie
1 JUNID 1606-2022.pdf JUNIO 1806-2022.pol Proveedor Descargar Datalis
i JULIO 1606.2022.pdf JULIO 1606-2022,pdf Proveedor Descargar Detalle
i AGOSTO 1606-2022.pdf AGOSTO 1608-2022,pdf Proveadar Des.c.argar Delalle
[} SEPTIEMBRE 1606-2022 pof SEPTIEMBRE 1606-2022.pdf Proveedor Descargar  Detalls
| Borar | Cargar nuevo |
| Ganoelr | (< vt e Enidos st | - |






La Subred lntegrada de Servac:@s de _Salud_SuriE S.E.
| certtﬁca que' 2

FABIO ARTURO AVENDAD DAZA

1016023506

Cumpho satisfactanamente zcm la rewszcm tematlca del Modulo 1
Precaucmnes de Aasiamiento y suario protegtdo.

Paramnatanua $e exmde L o

ﬂ _ mmur». H 1011 R







