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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Sure.5.E. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certiﬁfnr: Desde: 2022-11-01 Hasta: 2022-11-30
Nontbre del ' ANDERSON STEVE TIBAVIZCO ORTIZ Nimtero de Documentos 80763645
Contratista:
Correo Electronico: Calvocorintof@hotmail.com Namero Telefénico: 3208168371
Nombre del | EVELING TATIANA Carso: PROFESIONAL GESTION | Cédigo -
Supervisor: CAPERA BARRAGAN Teo: ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Conlrato: 1582-2022 Aiflie Conirato; 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERJA
Direccldn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad dé Serviclos: USS TUNAL :
LIQUIDACION DE SERVICIOS
i Niimero .
Centro de R . Nimero Valor Procetaje(%e)
Direccion - Unidad Horas Total
Costos Horas - . . Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE Uss
BO2TN SERVICIOS DE TUNAL 180 9729 81751220 97.8%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO § 1751220 UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS YEINTEPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inlclo de! Contrato 2022-02-01 flfi‘:;:‘ de Terminactén del Contrato | 555 4439
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacitn No. Adicién Yalor Adicidn CDP
i 2022-04-01 2022-07-31 1 53385692 1074
2 2022-06-01 2022-06-30 2 $ 116748 1753
3 2022-07-01 2022-09-30 3 $3677562 1954
4 2022-08-01 2022-09-30 4 $ 1809594 2324




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2022-16-01 2022-10-31 5 $ 1692846 2804
6 2022-11-01 2022-12-31 6 $ 1751220 3333
No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
H FEBRERO $ 1634472
2 MARZO $ 1809594
3 ABRIL % 1867968
4 MAYO $1751220
5 JUNIO $ 1692846 .
6O JULIO $ 1867968
7 AGOSTO $ 1809594
8 SEPTIEMBRE $1751220
9 OCTUBRE £ 1809594
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL ;
\ PAGOS REALIZADOS SALDO DEL
CONTFRATO CONTRATO : CONTRATO
$ 5370408 § 17804070 § 15994476 8 18095?4
S— S— N e
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECEFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
R
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Arlis, segin
necesidad de LA SUBRED SUR ES.E, de | -Recibo v enfrega de tumo, revisién de hislorin
1 acuerde a los principios del Sistema { electrénica, registro de actividades de cada uno de | -Historia ¢linica
General de Seguridad Social (SGSS), | los pacientes asipnados.
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC)} y demas normas concordantes.
g'migzhzmwﬁinggzi d:ﬂ;‘f‘;ﬁ:;:;&: ~Realizar planes de cuidado con el profesional de
2 pmmcve?, y prevenir la ,eafcmwdad y el onfermeria para cadn uno de los pacientes -Historia clinica
autocuidado de la salud a nivel jndividual asignados segin su patologia y registrado cn
fammilier y comunitaria * { tiempo real en [a historia clinica.

Carvera 20 No, 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
" OBLIGACION

3). Registtar en la  historia clinica la

informacién de la intervencion al paciente,

plan de cuidados de enfermerta, simultdnea

o inmediatamente  después de su

:;:;zﬁzgigl?da 4 r:f:’il:)na]i dad Inleogis;ltlicgfé -Realizar planes de cuidado con el profesional de

(légica, clara, completa) y demds criterios inife;lgie;ia Sepa]:; cada:m{)l]f:)o [nder lrc;s iszi‘ggmes

que defina of Ministero de Salud y | =5 gun su patojogla y reg M 1 Historia clinica

Proteceidn Social o Entes competenles que
regulan la materia (Resolucion 199571999,
839/2017 osIE que la
modifique,sustittya), e informar de forma
oportuna & la enfemuers yfo médico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucion del paciente.

tiempo real en la historia ¢linica, registrd en
tiempo real de las actividades de cada uno de los
pacientes asignados.

4). Apoyar la elaboracion, actualizacién de
formatos, protocolos, gulas, procedimicntos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
incluyendo el diligenciamiente  del
consentimiento informado en los casos
perlicentes  garanlizando  las  normas
universales de bioseguridad.

-Verificar consentimicntos establecidos,
diligencizdo y debidamente firmados por los
pacientes segtin corresponda para cada paciente.

-Historia cHnica

5) Apoyar el proceso de alta femprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en fa promocién de hibitos
saludables, autocuidado y  cuidados
especificos de acuerdo a irafamiento y
recomendaciones médicas, dejando registro
eseritc en la historia clinica y /o
documentos destinados por la institucidn.

-Dar informacidn clara al paciente y su familiar
con mespecto a la adecuada toma de
medicamentos, segin formulacidn por el médico
tratante, dar recomendaciones segin corresponda
en cada caso promoviendo el autocuidado.

-Historia clinica

6) Otras aclividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

-Asistencia  en  autocuidndo,  alimentacién,
climinacién y todas las actividades de apoyo de
geuerdo a la condicidn cHnica del paciente.

-Historia clinica

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

wiw.subredsis gov.co
Teléfono 7300000 Ex 26017




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perfodo al "€ | Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde ¢l pago
Yalor de Honorarlos
ARNO MES ARO MES DiA Ceriificados el Mes Antertor $ 1809594
: 9441874345
2022 OCTUBRE 2022 i 11
VYalor honorari tificados el mes anterior en lefras UN MILLON OCHOCIENTOS VE MIL QUINIENTOS NOVENTA Y
2 orarios cer CUATROPESOS

Entidades Aportantes 4 | Ingrese  Base Valor VYalor
Iten . L Minimo de

Seguridad Sociat de Cotizacion Aportado

los Aportes

ADMINISTRADORA .
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES 3 160000 S 160000

COLPENSIONES

$ 1000000
Salud NUEVA EPS $ 125000 $ 125000
ARILL : 3 SURA $ 24360 S 2.:100
Caja de Compensacion SI CAFAM Totat $290220 8§ 12460
INFORMACION DE PAGO
Entidad Banearia BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 475600027589
o
_Drloeden  Tigadiico N R

ANDERSON STEVE TIBAVIZCO ORTIZ
80763645

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Cédigo postal: 170611

EVELING TATIANA CAPERA BARRAGAN

PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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Ejecucién del Contrato

Porcentaje - Recepeidn de arllcidos

n de Pagos
7 Ejecucidn del Confraty Pla g :

Identificacién de pago nimero de faclura

Fecha de emision

aditar

L UTC -6 15:25:53

| anderson sleva .., |;

Buscar..

Iddapdgina oo ayuda (_7")

\ < JL Evalsacian de la Entidad Estatal :, > 4

48e requlereh emislones de cédigos de aulorizacién? sl Ho

Fecha de recepcidn

No existen resulfados que cumplan con los criterios ds bisquada espscificados

Documentos de ejecucidn del contrato

Desctipeion

] CUENTA FEBRERO- CTO 1582-2022.pdf

0 CUENTA MARZO - CTO 1582-2022 pdf
CUENTTA ABRIL - CTO 1582-2022.pdf
CUENTA MAYO - CTO # 1582-2022.pdf
CUENTA JUNIO - CTO 1582-2022.pdf
CUENTA JULIO - CTO 1582-2022 pdf
CUEHTA AGOSTO - GTO 1582-2022.paf

CUENTA SEPTIEMBRE - CTO 1582-
2022047

CUENTA OCTUBRE - CTC 1582-2022.pdl

cancelat

TNORTAL 2018 Espafidd {Colondta) v

hitps:ivwnesecop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalesCentractEditView?docUniqueldentifier=C01,SLCNTR.8312283

Nomnbre del archivo

CUENTA FEBRERQ- CTO 1582-2022 pdf
CUENTA MARZO - CTO 1582.2022 pdf
CUENTTA ABRIL - CTO 1582-2022.pdt
CUENTA MAYO - CTO # 1582.2022.p4df
CUENTA JUNIO - CTO 1582-2022.pa!
CUENTA JULIO - CTO 1582-2022.pdf
CUENTA AGOSTO - CTO 1582-2022.pdt

CUENTA SEPTIEMBRE - GTO 1582-
2022.pdf

CUENTA OCTUBRE - CTO 1582-2022.pdf

018000520808 www.colomblacompra.govicoisoporte -,

|
|
1
i

valor total de fa factura Estado

| Crear |
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Proveedor
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< || Evaliacién de la Entidad Estatal | > |

aViernes 7.00 am a 7:00 pm
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