E;’ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

‘E N '
Ybeed Integradd y
de Servicios de Sat ¥
de Servicios de ST INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE O
sutE.SE. SERVICIOS SIARLS :iﬂ%

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: BPresde: 2022-11-01 Hasta: 2022-11-30
Nouthre del | EDGAR SANTIAGO NOVAL CASTELLANOS Nimero de Documento: 1000750885
Contratista:

Correo Electronico: santinoval 123@gmail.con Nimero Telefonicos: 1002767339
Nombre del EVBLING TATIANA Cargo PROFESIONAL GESTION Cédigo -
Supervisor: CAPERA BARRAGAN arge: ADMINISTRATIVO EN SALUD Gradlo:

DATOS DEL CONTRATO

Ne. Contrato: 37712-2022 Aiio Coniratoe: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perhil: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Bireccldn a fa que Pertenece? DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de Servicios: Uss TUNAL

e

R i e Tt I AT e i

LIQUIDACION DE SERVIC 108

, Nimero
Centro de R i ; Numero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas . Hora Centro de Costos
Adicionales

DIRECCION  DE | yicq
BO2T™ SERVICIOS DE TUNAL 162 0 9729 $15760598 834 .4%

URGENCIAS
VALOR
SERVICIO § 1576098 UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL NOVERTA Y OCHOPESOS
PRESTADO NQ NTOS ® !
MES:

EJECUCTON PRESU PUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Iniclo del Contrato 2022502-0! Fecha de Terminaclén del Contrato Iniclal 2023-12-31
No. Cuentn Seglio el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ) FEBRERO §1751220
2 MARZO $ 1809594
3 ADBRIL 2159838
4 MAYO $ 1751220







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 ‘ JUNIO $1751220

6 JULIO $ 1751220

7 AGOSTO $ 1751220

g SEPTIEMBRE $1751220

9 OCTUBRE $ 1751220
on L. | VALORTOTALDE | pacosmeauzanos | oo

$ 42063264 $ 42963264 $ 16227272 J $ 267353202

B e e eSS e e =

i ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcactoNtsssmclricas tas | ENELFRIONOU | popucto ombeneis
OBLIGACION

Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfenmeria) scarde con la Lex Artis, segin
necesidad de LA SUBRED SUR ES.E, de
acuerdo a los principios del Sislema
General de Seguridad Social {8GSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demis normas concordantes

-recibo y entrega de turno Tevision de 1a bistoria
clinica electeinica registro de las actividades de los
pacicnte asignados

-historia clinica

Realizar  aclividades de  informacidn,
educacién, comunicacidn, encaminadas a
promover ¥ prevenir la enfermedad y ¢l
autocwidado de 1a salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

.asistencia en el autocuidado de slimenmtacion
eliminacion y todas las actividades de apoyo de
cuidad de acuerdo ala complicacion de | paciente

-historia clinica

Registrar en la  historia clinica la
informacién de la intervencidn al pacienic,
plan de cuidados de enfermera, simultinea
o inmediatamente  después  de  su
realizacion, con Tniegralidad,
secusnciafidad, racionalidad  cientifica
(I6gica, clara, completa) ¥ demis criterios
que defina ¢l Ministerio de Salud ¥y
Proteccidn Social o Enles compelentes que
regulan la materia {Resolucion 1995/1999,
8392017 nerma que ta
modifique,sustitaya), e informar de forma
oporiuna a la enfermera ylo médico del
servicio, los cambios en el estado ©
evolucitn del paciente

-apoyar al personal medico y de enfermeria en
todos los procesos cormespandientes haciendo uso
de los elementos medicos

-historia clinica

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, gulas, procedimientos
de cufermeria y adhetirse a los mismos,
incluyendo el diligenciamicnto det
consentimiento infonmado en los casos
periingntes  garantizando  las  normas
universates de bioseguridad

—recibe v enlrega de lumo revision de 1a historia
cliniea elecurinica registro de [as actividades de los
paciente asignados

-historia clinica

Carrera 20 No. 47 b - 33 S --- Cédigo postal: 110611

wiwn.subredsur.govico
Teléfono 7300000 Ext 26017

N OO ©







INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

L4
l’eri-udu al QU | pecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el page
Yalor de Honorarios $ 1751220
AND MES ANO MES DiA Certificadtos el Mes Anfeifor
1050912966
2022 OCTUBRE 2022 11 19
Valor honorarios certificados el tevior en letr UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS
arios ce ados el mes antey As VEINTEFESOS
Entidades Aportantes a | Tngreso Base Va’lu_r Valor
Item . . Minimo  de
Seguridad Social de Cotizacién | y Aportado
os Apories
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 160000 § 160000
COLPENSIONES
$ 1000006
Salud COMPENSAR % 125000 $ 125000
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR $ 243060 § 24400
Caja de Compensacitn NO Fotal § 290220 £ 3094060
INFORMACION DE PAGO
Futidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cucnta 488416014980
1
— -
= 54“\‘};@’0 {Qw\,p _
EDGAR SANTIAGO NOVAL CASTELLANOS EVELING TATIANA CAPERA BARRAGAN
1000780885 PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD
N Carvera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Cédigo postal: 110611

wiww.subredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017
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