SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

Sabeed Integrpda
de Senvicios ¢o Salud

SurES.E

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Feriodo a Corfificar; Desde; 2022-10-0% Hasta: 2022-10-31
Nombre del 1} UIS RICARDO BONILLA BLANCO Nameto de Docuntento: 19399958
Contratista:

Correo Efectrénico: luisbonilla58@@yshoo.es Numero Telefénice: 3223758165
Nombre del EVELING TATIANA PROFESIONAL GESTION Cadigo -
Supervisor: CAPERA BARRAGAN ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4243-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: ENFERMERO
Direccidn a ls que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL

e ——— oo st
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nitmero i o
Centro de .o . Nimero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total
Costos Horas . . ‘ Hora Centyo de Costos
Adicionales
DIRECCION DE Uss
BOZTN SERVICIOS DE TUNAL 180 18100 $3258000 93.8%
URGENCIAS
YALOR
SERVICIO 5 3258000 TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS
PRESTADO ‘
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrate 2022-02-01 Fecha de Terminactin del Contrato Inicial 2023-12-31
No. Cuenta Segiin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 3040800
2 MARZO $ 3258000
3 ABRIL $ 3258000
4 MAYO §3475200




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

JUNIO $ 3294200
JULIO $ 3258000
AGOSTO 33475200
SEPTIEMBRE $ 3258000
$ 79929600 S 79929600 826317400 $ 53612200
ACTIVIDADES DESARROLLADAS )
OMLICACIONIS ISP | commimetolo M pa | roDUCTO 0 vIDENCIA
' OBLIGACION

1. Prestar servicios de acverdo al perfil
{Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis,
segim necesided de LA SUBRED SUR
E.SE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(8GS8S), Sisterna Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y demas normas
concerdantes,

-Recibo y entrega de furno, revisidn de historia
ctinica electrénica, registro de actividades de cada
uno de los pacienies asignados.

-Historiz clinica, Kardex de enfenmeria

2). Reatizar actividades de informacion,
educacidn, comunicacién encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de 1a salud & nivel individual,
familiar y comumnitaria.

-Participar en la educacién del paciente y cuidador
sobre hébitos de 1a vida saludable, reforzando las
recomendaciones de parte médica.

-Historia ¢linica, Kardex de enfermeria

3). Registrar en la Historia Clinica foda la
informacion  del  acto  paramédico
{procedimiento y cuidado do enfermeria, de
forma veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin lachadurss, enmendaduras,
intercalaciones ¢ espacios en blanco, sin
utilizar  siglas  distintas a  las
internacionaimente aprobadas), simultinea
o inmediatamente después de su
realizacidn, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad  cientifica
(I6gica, clara, compleia) y demds criterios
que defina el Ministerio do Sahd y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la modifique,sustituya)

--Capacitacion en el sistema, registros oportunos
de las actividades realizadas, revisién de historia
clinica electrénica en cada jomada y supervision
de nofas de enfermerfa del personal a cargo para
verificar veracidad, secuencia v coherencia de las
aclividades realizadas por el personal

-Historia clinica.

.4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formalos, protocolos, guias,
procedimientos e enfemmeria y adherirse a
los mismos, incluyende el diligenciamiento
del consentimiento informado en los casos
perlizentes  garanfizande las  nommas
universales de bioseguridad.

-Leer, socializar y aportar segin experiencia y
conocimiento para nuevos protocolos. Diligenciar
los consenthmientos de los pacientes segin
commespondn

-Formatos de la instihwion e historia
clinica.

5). Asegurmar la correcta administracién de
medicamentos de acuerdo a la prescripeion
médica  escrita,  legible, correcta,
actualizada de acuerdo al profocolo
establecido porfa instineeidn.

-Registro en plantillas de medicamentos por
dindmicas, notas de enfermeria de cada paciente,
verificando 10 correctos

-Historia clinica

Carvern 20 No. 47 b - 35 Sur —- Cédigo postal: 110611

wiww.sibredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




OBLIGACIQNES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6)  Apoyar en la  identificacién,
6 caracterizacién,  inscripeién,  manejo, | -Desde o wegue se orenla a los uswarios, a | -Fonmatos de traslado intemo de In
seguimiento y canalizacibn a vsuarios a las | consultar las diferentes rotas de atencidn institucidn.
diferentes rutas de atencidn en salud.
7). Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y
7 cuidado del paciente, conforme lo establece | -Tomar conductas segiin corresponda (PAE} -Historia clinica.
la ley 911 de 2014 o nomna que la
madifique, adicione o sustituya,
. 8). Realizar el seguimicnto y ﬂ.iStOdla del -Diligenciar nota diaria de ‘camo de pare, | -Diligenciar formatos de inventario carro
carry de paro del servicio asignado de i \ . . o
8 sewerdo ol procedimiento v Formatos veriticacién regisiro del mismo. Realizay arqueos | de paro, nota diaria y demds fonnatos
e P y ) mensuales y cambio de medicamentos vencidos - corresposrdientes de la institucion
institucionales
9). "Hacer segnimiento de control y
evaluacién ol personal  auxiliar .dc -Se realizaron auditorias concurrentes de notas de .
enfermerfa de acuerdo a sus competencias . . . . -Formato lista de chegueo notas de
9 . S enfermeria, se vieron por el bienestar del usuario .
’ y aclividades del servicio, acords con la . . eafermeria,
. frente a la observancia del auxiliar de enfermeria
Tey 911 de 2014 o norma que Ja modifique
adicione o sustituya.
-Cuidado integral al sujeto del cuidado segim el
10) Otras aclividades propias del perfil que § servicio y tumo asignado en cumplimiento de las
10 fortalezean el desarrollo de Ias aclividades | aulas protocolos, verificar cumplimiento de | -Histona cliniea, Kardex de enfernerda,

misionates.

actividades del personal de apoyo que dé
continuidad al tratamiento del paciente

Carvera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Cédigo postal; 110611

www.sithredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017




lNFORMACI()N DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL !
Periodo al que corresponde el 4 g o g pago ‘Nimera de Planilla
pago
Valor de Honorarios

ARO MES ANO MES Dia Certificados el Mes Anterior $ 3258000

9440672825
2022 SEPTIEMBRE 2022 10 21
Valor honorarios certificados el mes anterior ¢n letras TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y GCHOQ MiL PESOS

Valor
Htem riidades  Aportuntes | wt o | Minimo qe | AL,
tos Aportes

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 208512 8 2400060

PENSIONES COLPENSIONES

$ 1303200
Salud NUEVA EPS $ 162900 $ 187300
ARL 3 COLPATRIA % 31746 536600
Caja de Compensacidn NO Total S3T82U5 $46-1108
M B A I S
e e e i e e
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA 8.A. Tipo de Cuenia AHORROS Nameroe de Cuenta | 450!70022'088.
Lais, Recado Boadle, . A A
LUIS RICARDO BONILLA BLANCO EVELING TATIANA CAPERA BARRAGAN

19399958

PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

Cenrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611

www,sitbredsur. gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017
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Naios guaridsdos
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; cancela;%

Ejecucitn del Contrato

‘Porcentaje  Recepcitn 42 artfcutos
7 Ejecucién del Contrato Plan de Pagos
Identificacién de pago niintera de factura

Feclia de emisién

editar

I

i UTC -5 17.86:57
| LUIS RIGARDO BOM... |

i

Buscar...

ldde pignart -« 2o ayuga (’f)

&5e requieren emislones de codigos de autorizacién? &j No

Fecha de recepclén

No existen resiifados que cimplan con los crilerios de blrsquada especificades

Documentos de efecucién del contrato

Descripcién
8] GUENTA FEBRERO- CTO 4243-2022.pdf
O CUENTA MARZO - CTO 42432022 pdf
(! CUENTA ABRIL ~CTO 4243-2022 pdf
M CUENTA MAYOC ~ CTO 4243-2022.pdf
] GUENTA JURIO - CTO 4243-2022 pdf
O CUENTA JULIG - CTO 4243-2022 pdf
. CUENTA AGOSTQ - CTO 4243-2022 pdi

(|} CUENTA SEPTIEMBRE - CTO 4243
2022,pd{

. cancelar |

HNombre del archivo

GUENTA FEBRERO- CTO 4243-2022 pdf
CUENTA MARZO - CTO 4243-2022.pdi
CUENTA ABREL “CTO 42432022 pdf
CUENTA MAYQ - CTO 4243-2022.pdt
CUENTA JUNIO - CTO 4243-2022.pdl
CUENTA JULIO - €TO 4243-2022,pdf
CUENTA AGOSTO - CTO 4243-2022.pdf

CUENTA SEPTIEMBRE - CTO 4243-
2022.pdf

y
1
y

valor tofal de fa faciura

Estado

3 Crear

Cargado por
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Praveedor
Praveedor
Proveedor
Praveedor

Proveeder

< :‘ Evakiacién de la Entidad Estatal ‘1 >

| < | Evakiacion dola Entidad Estatal | > |
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TSI AW 4l U Fagu
M0S GENERALES DEL APORTANTE
Jentificacion av Razon Social Clase Aportante Sucursal Princtpal Dirgccion Cludad-Departamenic Teléfane | Exanorado SENA e
KKBF
9299958 BONILLA BLANCS LIS RICARRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrarn ﬂ No, 41 F 83 5ur | BOGOTA=BOGOTA D.E, BD34635 o
INTTOAP,
05 GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perloda Clave Tipo Facha Page
nsién Salud Pago Planflls Pianilk Limtze Page Banco Daz Mora Yalor
09 202209 N1 9440672825 1 pork LA TA TS 2622./10/21 | BANCO DE OCCIDENTE 7 547,400
SUMEN DE PAGO
e S

ket ‘f.w,r;...w.,cm«; Mm,.(& UG
(ADMINISTRADORAS; 1)

COLPENSIONES 25+14
. {ADMINISTRADORAS: 1}
COLPATRIA ARP 14-4°
{ADMINISTRADORAS: 1)
HUEVA E.P,5. EPS037

ne

gina 2 de 2

$241,700

$1,700 50
$240,000 $1,700 50 $241,700
$36,600 $300 50 536,500
$36,600 $300 $0 536,900
$187,500 $1,300 50 $188,500
$187,500 $1,300 $0 $188,300

2022/10/21 04:31 PM
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