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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E,

Subeed Wtegreds
de Servicion de Sabd \ \ < . Wp— .
iui't i:" it INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SHISUT("G
= SERVICI0S
DATOS DEL INFORMUE
Periodo a Certifican: Desde: 2022-11-01 luxtng 2022-11-30
Nombre del Contratisen: MICHAEL STHVEN ROLDAN CHAVRBZ Nibtero de Documento? 1031153607
Correo Electrdnico: stevenroldan22 @@ gmail.com Nimero Telefdnleot 312327400
: IRENL GUERRA - . Cddlgo -
N el § isor: . » INFIRME . 243.00
ombre del Supervisor: LEGUIZAMON Cargo: ENFERMERO Crado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5036-2022 Ao Contrato: 2022 CDP Contrato Inicink: [RRN
Perfil: AUNXILIAR DE ENFERMERIA
Direccidn a la que Pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
l.lQUll)ACl(')N DE SERVICIOS
» \ 'ro X "rocetaje ()
Centro de . . . Niamero Numerc Valor = Procet jl( /u)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas Hora .
Adicionales Costos
DIRECCION DE | s
DOSME SERVICIOS \{lngQEN 180 0 9729 $1751220 96.8%
HOSPITALARIOS EEASs
YALOR
SERVICIO $ 1751220 UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS VEINTEPESOS
PRESTADO g S
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-04-13 pavin e Terminaclin del Contrato | 5,5 g7.31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cpp
) 2022-07-01 2022-09-30 1 3327318 1955
2 2022-08-01 2022-09-30 2 § 1751220 2315
3 2022-09-01 2022-09-30 3 $ 116748 2083
4 2022-10-01 2022-10-31 4 $1751220 2804




EJ :
ECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio d¢ Garantia
y Calidad (SOGC) y demds mnormas
concordantes.

necesidades de los usuarios de la subred

5
2-12-
= 5 $ 1867968 3338
No. Cuenta Segiin el Mes Certifi
cado
‘ Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1
SBRIL $ 1050732
2
MAYO $ 1809594
3
JUNIO $ 1751220
4
JULIO $ 1867968
i AGOSTO $ 1751220
8 SEPTIEMBRE $ 1751220
7 OCTUBRE $ 1867968
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
GOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO PA CONTRATO
$ 4903416 $ 13717890 $ 11849922 $ 1867968
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis,
segin necesidad de LA SUBRED SUb: —cumplir con el objetivo del contrato en
1 ESE, de acuerdo a los principios del coordinacién con ¢l supervisor acorde a las | auditorias

Realizar actividades de informacion,
educacién, comunicacién, encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a mivel
individual, familiar y comunitaria.

_brindar informacién a los usuarios acerca normas
de bioseguridad y seguridad del paciente

-historia clinica

Registrar en la historia clinica la
informacién de la intervencién al
paciente, plan de cuidados de enfermeria,
simultinea o inmediatamente después de
su realizacién, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica
(l6gica, clara, completa) y demés
3 criterios que defina el Ministerio de
Salud y Protcccion Social o Entes
competentes que rcgulan la  materia
(Resolucion 1995/1999, 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 evolucion del paciente.

-registrar las actividades realizadas a los usuarios
de manera oportuna y veraz

- - historias clinicas-auditorias

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cadigo postal: 110611

wivw.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTODECADS. | TROPUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Apoyar la claboracién, actualizacién de
moﬂ:w:.uw,. protocolos, guias,
procedimientos de enfermeria y adherirse

4 M ] _8. mismos, incluyendo el | -participar cn la capacitacién de protocolos, guiasy | — formatos guias. protocolos-
. _W%m:nwm::m:"o ~ del consentimiento | de mds.y ponerlos enpractica procedimientos
miormado en los casos pertinentes
garantizando las normas unmiversales de
bioseguridad.
Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente
y Hm QWMD e co w ap w%uamoﬁou de ﬁMMMOm -contribuir activamente en el proceso de atencién

5 salu es, aulocuidado  y cuicacos segura. Para asegurar la recuperacién de los -historia clinica

especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones  médicas, dejando
registro escrito en la historia clinica y /o
documentos destinados por la institucion.

usuarios durante la hospitalizacion

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

apoyar las actividades propuestas en las areas
profesionales

- las establecidas por la institucion




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

i al Q€ 1 gocha de Pago Namero de Planilln
corresponde cl pago
ARO MES ARO MES niA
02059767
2022 OCTURRE 20122 1" 11

Valor de

Honorarim
Certifiendos ¢ Mes Anterlor

$ 1767964

Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en Ictras

UN MILLON OCHOCIENTOS 8K

SENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS BESENTA

Y OCHOPESOS
Valor

Entldades Aportanies w | Ingreso  Base Minimo  de Valor
o Segurldad Soclnl de Cotlzaclin s M":"“ " | Aportado

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 160000 5 161509

COLPENSIONES

$ 1000000
Salud NUELVA EPS $ 125000 § 126200
ARL 3 SURA $ 24360 5 24700
Caja de Compensacion NO Total $ 290220 4312400
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo d¢ Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 484428962630

i )

1031153607

MICHAEL STEVEN ROLDAN CHAVEZ

IRENE GUERRA LEGUIZAMON
ENFERMERO
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