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

| B

Sabred Integraca

ek ko faricti INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s1n

Surk.aE, SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Eefiige 2| Desde: 2022-12-01 Hasta: 2022-12-31
Certificar:
Hembsze del | AN PABLO AREVALO JIMENEZ Niimera de Documento: 1018494253
Contratista:
Correo Electrénico: | Juanpabloarcvalojimenez@hotmail.com Numero Telefonico: 3202016207
Nombre del | ALEXANDRA RODRIGUEZ [ . . . PROFESIONAL GESTION | Cidige -
Supervisor: GUTIERREZ Fgo! ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
| . S ——|
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 2460-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: ENFERMERO
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL

ot ————————— e ————————————————— e r—————————— e I ———
| e e e e ———————

LIQUIDACION DE SERVICIOS

- Niim Procetaje(
Centro de i Z ; Numero o~ Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas i Hora
Adicionales Costos
DIRECCION BE | s
JO2TN SERVICIOS TUNAL 180 0 18100 $3258000 93.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO 5 . e
FRESTADO $ 3258000 TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS
MES:
. N ———

A R R R RERRRRRRRRRREEEIIEIZ—ES————SSS——S—————————————.
—_—_———————————————
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 f:::s':l de Terminacién def Contrate | ., o) 5
No, Prorroga Fecha Inicie Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion cbp
| 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 5864400 1073
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 6733200 1955
3 2022-08-01 20220930 3 $ 3258000 2315




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

4 2221001 2.{322.-1 0-3} 4 % 3692400 2804
§ 21221100 . 2423.172-31 3 % 3040800 3333
6 20221 2-01 202301-31 ] £3475200 3714
Né, Cuenta S'.egfm el ?;'les Certilicatsl Mey Guenta e Cobro Valor = Pagar
1 FEBRERD $ 3040808
3 MARZO $ 3475200
3 ABRIE § 3238000
4 TMAYQ $ 3358000
3 JU_NI*.:) % 3258000
] JULIG $ 3475200
. 7 AGOSTO § 3258000
H SEPTIEMBRE $73253000
] OCTUBRE 53475200
10 NOVIEMBRE $ 3258000
© % 10425600 § 36489600 $ 33014400 53475200

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

13, Vrostar servicios de-acuerdo al perfit
{Enfermers{o)) seorde con lr Les Aniz
segiin necesidad de LA SUBRED SUR
ESE, de acwerdo a [os, principios det
Sistema Cleperal de  Semuidad  Social
{SGSS). Sistemy Obligatorio de Garantia y
Calidad  (S06C) v demids  nnrmas
coneordantes.

Presiar sorvicios eon  estandares e calidad,
oportunesy hinmanizades

~Historia Clinica

T

3). Realizar aciividedes de inforacion,
educzcion, cemumicscidn encaminadas: g
promaver ¥ provendr ju-enfennedad ¥ el
autdeuidado de 1a salud 2 nivel fndividual,
famifiar ¥ comunitaria,

-Edluear a fos paclentds y entdadords en estilos v
hahitosde  vida saluddbles, en mumcjo dé su
patolosii ¥ Lrarsinicito

- =Historia Clinica

-:qurr'a_'i*u-?ﬁ Na. 475 - 35 Sutp e f.‘ﬁ-iﬁga;,t_qﬁm’: ) ;i%'u_

) il'lw'\u‘_upr.-;a’sm:grn:m_
Teléfonn 7300000 Ext 26017
£ Shasnr - 2022



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS ENT.A MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODU EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
‘OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3y, Registrar en ta Historiz Chinies toda la
informacion  del  acle’  paramédice
{procedimienty v cwidado de enfermerda, de
Tornie veraz, secuencial, eoheronte, legible,
elar, s tachisdurss,  emmemdaduras,
interealaciones o espacios co blavey, sin
utifizar  siglas
intemacionplmente. aprobadas), simultines
¢ inmediatimente  despods de su
realizacide, enn Imiegralidad,
Secuencialidad, Raciovalidad  cientifica
(légica, clara, completad y demas eriterios

Thoteeeidn Social o Entes competentes quz
repulat lr maleriz (Resolocion 199571999,

distinus 3 fas.

ae defina o Ministerio de Safuil -y

83972017 norma que 1y rrodilique;sustitayd),

--Biligenciar carrectaments tos registros clinicos

-Hisloria Clinica

4. Apoyar la elaboraciin, aciuatizzcion de
{irmates,  pratacolos, s,
firocedimientos de enlecmerds v ndberitse a
los mismios, incluyendo of diligenciamisnto

pertinentes - garntihimds  las
universalis- de bissieguridad.

normos

del consentimiento informado en ling casos.

-Apticactém, aewalizacion v diligenciamiento de

fuias, protocolos y formates instimcianales

-Historia Clinica

H). Asegurar Ta correcta udminisiracion: de
medicamenios e acuetde a la prescripcion
inédica  escrita,  legible,  comedts,
actuaizada  de. acuerde ol protocele
cstablecido porla institacién.

~Covoeer ¥ aplicar protocoly de.adivinistedcion de
medicamentos

-Historin Clinjca

6 Apoyar oo Ia identifichcion,
catactinizacién;  Inseripeion,  wancjo,
stpuimivnto ¥ canalizacion a usuarvs a fus
diferenivs muas dé atencion en salud,

-Ideniificacion v camalizacion a los servicios de

-saiug

-Histoma Clinica

7. Articubir acciones con fos equipos
mistonales pars el mangje intepral y
cuidade del pacicate, donforme 1o establece
fa Ley 911 8¢ 2014 . norma que Ja
modifigue, adicione o suglituya,

~Anieulacion ¢ canalivacion interseciorial - segfin
aecesidades de los usvarios

-Historia Clinica

8). Realizar ¢l seguimiento’ y custodin del
carrd de pare del servicio asignado de
sciterdo al  procediivients ¥ formatos
itslieionales:

~Argueo de Carfo de paro segle programacion y
sepuginiento diara h

~C.arpem decarre de puro

9. Hdeer scpuimivnle de coutrol oy
evaligeitn ol pesomal  tuxittar  de
eafenmerds de-acuerdo @ sus vompetencias
y actividades del servicio, aeerde vou In
Ley 911 de 20140 nonma. que Ja madifigue
adicione e sustiniva,

-Sepuiniomo ¥ super\r".is.{ml al petsonal auxilior de
cufermeria de T wmidad

~Formatas institucionales

fartalezcan el deswrollo de jus aetividades
Tisionaies.,

1 Qeens aetividades propias dul perfil que

-Seguimientn o o planes deé mancjo pard que se
sjecuten

-Historia Clinicx

Caricry 30 No, 47 - 35 St - Ciidipo postal: 10611

wwsbredir govea
Telifone 70000 Ext 26047
D Siosgr - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
::;i:da B YU entrynnds o) Fecha de Pago Numero de Manilla
Valor de Honorarios Certificados i
ANO MES ANO | MES | pia el Mes Anterior o
63984175
2022 NOVIEMBRE 2022 12 12
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS
Entidades Aportantes | Ingreso Base de ol Valor
Hem a Seguridad Social Caotizacion Wi de Joe Aportado
Aportes
Pensionado NO PORVENIR $ 208512
Salud COMPENSAR $ 1303200 $ 162900
ARL 3 SURA $ 31746
Caja de Compensacion NO Total $ 378215 "ol
| — — i ————— i i
[ . =1
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 56702568639

Lan Polo‘o AML J ,%&@mﬁc%:&@ —

JUAN PABLO AREVALO JIMENEZ ALEXANDRA RODRIGUEZ GUTIERREZ
1018494253 PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611
www. sibredsur.gov.co
Teléfona 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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7 Ejecucién del Contrato

@ VORTAL 2019

| It a

- Ver contrato

Cancelar

Ejecucion del Contrato

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

.Se requieren emisiones de

Si  No

codigos de autorizacion?

Id de pago

Nimero de factura

Fecha de emision

Fecha de recepcion

No existen resuftados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Cancelar

Descripcion

CUENTA DE COBRO MES DE FEBRERO 2022
CONTRATO N°2460 j.pdf

CUENTA DE COBRO MES DE MARZO 2022
CONTRATO N°2460.pdf

CUENTA DE COBRO MES DE ABRIL 2022
CONTRATO N°2460.pdf

CUENTA DE COBRO MES DE MAYO 2022
CONTRATO N°2460.pdf

CUENTA DE COBRO MES DE JUNIO 2022
CONTRATO N°2460 (1).pdf

CUENTA DECOBRO MES DE JULIO 2022
CONTRATO N°2460-2022.pdf

CUENTAS DE COBRO MES DE AGOSTO 2022
CONTRATO N°2460.pdf

CUENTA DE COBRO MES DE SEPTIEMBRE
2022 CONTRATO N°2460.pdf

CUENTA DE COBRO MES DE OCTUBRE 2022
CONTRATO #2460.pdf

CUENTA DE COBRO MES DE NOVIEMBRE 2022
CONTRATO #;2460.pdf

Espanal (Colombia) v

Nombre del archivo
2460 j.pdf

2460 juan.pdf

2460 Juan.pdf
CUENTA DE COBRO
MAYO.pdf

2460 (1).pdf
2460-2022.pdf

2460 (1).pdf

2460 j (2).pdf

2460 (1) (2) (1).pdf

2460 (1) (1).pdf

018000-52-0808

UTC -5 18:48:33
Juan Pablo Areval...
Buscar...

o
Suca (?
Ayuda L)

Id de pagina::

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Valor total de la factura Estado

Crear

Cargado por

Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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