B, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,
"
i
Subred Imegrady
- bl el INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE siasy
e SERVICIOS :
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-12-01 Hasta: 2022-12-31
P d¢l | DARLY DAHYAN SOLANO GARCIA Namero de Documento: 1013680710
ontratista:
Correo Electrénico: 04da07hy98an@gmail.com Namero Telefénico: 3143897550
Nombre del HILDER BRIGITTE Caraot PROFESIONAL GESTION Cédigo
Supervisor: BENAVIDES ALVAREZ g0t ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3723-2022 Ao Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial:
Perfil; AUXILIAR DE ENFERMERIA

Direcci6n a ln que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de Servicios:

USS MEISSEN

e a——
e ——————

LIQUIDACION DE SERVICIOS

- A
Centro de . . Nihiniio Namero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
BOSME SERVICIOS DE MEISSEN 192 0 9729 S1867968 100%
URGENCIAS
VALOR
il ot $ 1867968 UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y OCHOPESOS
MES:

|

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-12-31
No. Cuenta Scgiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO 51634472
2 MARZO $1751220
3 ABRIL $1751220
4 MAYO $ 1867968
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 JUNIO $ 1809594
6 JULIO $ 1751220
7 AGOSTO S 1867968
8 SEPTIEMBRE $1751220
9 OCTUBRE $1751220
10 NOVIEMBRE $ 1634472
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSR
CONTRATO CONTRATO RATAGSIEN CONTRATO
S 42963264 ___J_ﬂssam $ 17570574 $ 25392690
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
: PRODUC
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PHOEVIDERCI
OBLIGACION
Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Arlis, segin
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de | --registrar de manera oportuna en la historia
1 acuerdo a los principios del Sistema | clinica, los procedimiento realizados a cada ;i?;:sdo :mf’"g;r;?;::my planes de
General de Seguridad Social (SGSS), | paciente.
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demis normas concordantes
;ﬁ:ﬁu a::‘tividadcs 1 6:‘ E"&'.mfcié“a' -brindar educaciones a familiares y pacientes ,
4 ity = ey lla "enfermedad y e | SODTE SO adecuado de tapabocas , medidas de | notas de enfermeria y actividades dentro
:m aida dg di g e T divigu! seguridad de paciente , lavado de manos , y | historia clinica
fmq:l:ia(ycmnuniiaria * | correcta segregacion de residuos.
Registrar en Ja  historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermerla, simulténea
o inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialided, racionalidad -cientifica
(l6gica, clara, completa) y demas criterios | --toma de signos vitales, asistir en las actividades . .
3 que defina el Ministerio de Salud y | del cuidado del paciente. tramitar las solicitudes y zlgistr:m ;!e dcn:‘;rr:er]? " ¥ ’;‘;"?‘a‘“s
Proteccion Social o Entes competentes que | las muestras del paciente que se soliciten. IRnoUCaN HEOGD. 0 HisoHa Sanien.
regulan ln materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 nerma que la
modifique, sustituya), e informar de forma
oportuna a la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucién del paciente
Apoyar la elaboracidn, actualizacién de
formatos, protocelos, gulas, procedimientos
2 heri > o
4 ?:clz;:mmaef add;;g:zci;;?:m?'mg:i --di]:senglas documentos y/o formatos segun el gcﬂw de enfermeria y consentimiento
consentimiento informado en los casos | “°%° PEcUDRIleS informados segin protocolo
pertinentes  garantizando  las  mormas
universales de bioseguridad
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

Apoyar el proceso de alta lemprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocién de hdbitos _
saludables, onutocuidado y  cuidados | --tramite de salida explicandole al paciente wo | -notas de enfermeria y educacion al
especificos de acuerdo a tratamiento y | familiar singos de alarma, cuidados en casa. paciente dentro de historia clinica
recomendaciones médicas, dejando registro
escrito en la historia clinica y /o
documentos destinados por la institucién.

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

--formar parte del equipo participando del cuidado | regisiro de enfermeria dentro’ de historia
integral ¥ cuidadores clinica
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

::;:'dn ol.que corresponde ¢l Fecha de Pago Nimero de Planilla

ARO MES ANO | mMES | pia e utertay T oA | 5 163442
1050918469

2022 NOVIEMBRE 2022 12 10

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras gg.rig;i.iu‘]f D%;?EISETOS TREINTA ¥ CUAIRO ML CUATROCIERTOC

Ttem Enlid:}des Apt.nrta'ntes 2 | Ingreso Base de ;r;‘::;w de Valor
Seguridad Social Cotizacidn los Aportes Aportado

Pensionado NO PROTECCION $ 160000 $161300

Salud SALUD TOTAL $ 1000000 $§ 125000 S 126000

ARL 3 SURA $24360 $ 24600

Caja de Compensacitn Sl COLSUBSIDIO Total $290220 $.311900

[ INFORMACION DE PAGO y
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niémero de Cuenta ) 00414445

AU OnHopy el
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DARLY DAHYAN SOLANO GARCIA

1013680710

PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

HILDER BRIGITTE BENAVIDES ALVAREZ
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ONGTORA DE BALUD SANITAS S
A DEBUBSIDIO FAMITIAR

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogotd 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 £6 69 - B 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Peraira: 340 25 g2 - Pa0ina 1 do 1

Barranguilia: 351 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 871 - l'llls que FicH, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planiilas y pages realizados a iravés da ouos operadores da Informaclén dado que no tiene medlos para corroborar ta
veracidad de la misma, Tu 0 limits 2 rep la por ¢l clisnte,

Antas de imprimir, aseglrese que sea realmente necesarlo. Proteger el medio ambiente estd en tr
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PERCEPCION DE
INTEGRIDAD 2022

Se ha registrado tu respuesta.

Enviar otra respuesta

i ':_Este cor_i:_tenido__nq h_:a sido cr‘eado_:ni_japrobé_d@ por..” &
- Google. Notificar uso inadecuado - Términos del
. Servicio - Politica de Privacidad =
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13/12/22, 22:25 Editar
il i ! & annE ;
DA ) e g | UTC 5222548
Calombia Compra (ficenty { DARLY DAHYAN SOLA...
I Blsouada I s procesos Menu I Ira Buscar...
Escilorio = Ment = Adminsleuciée de contiatos — Ver contrato 1d de pdginac: 23000726 Ayuda (D
1 Informacion general Datos gllardados
B (o ™ Cancatar | [ < | Evaluacion de ta Emidad Estata) k=]
- P— | PR | T N TP SRISTPUIIUR | L |
4 Blenzs v servicios
VER CONTRATO
4  Documentos del Proveedor Ei ecucién del Contrato
4 Dogumentos del contralo > Porcentaje . Rece polon de articulos
8 Infoimadidn presupuestal
Plan de Pagos
7 Eecuclén del G
i ¢Se requieren emisiones de
& Modificaciones del Contrato 81 No
cédigos de autorizacion?
8 Incumplimientos .
, Id de pago Nimera de factura Fecha de emislén Fecha de recepcién Valer total de 1a factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
| Crear |
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O darly febrero.pdt darly febrero. pdf Proveedor Descargar  Detallz
0 cuenta marzo darly solano.pdf cuenta marzo datly solano.pdf Proveedor Descargar  Detalle
C cuenta abrll darly solano,pdf cuenta abril darly solano. pdf Proveedor Descargar Detalle
0O cuenta cobro mayo darly solano .pdf cuenta cobro mayo darly solano .pdf Proveedot Descargar  Defalie
0 cuenta darly junlo.pdf cuenta darly Junio.pdf P d Descarg Detalie
0 secop dahyan jullo.pdf secop dahyan Julio.pdf Proveedar Descargar  Detalle
dahyan septiembre.pdf (Archivado) dahyan septiembre. pdf Provesdor Descaigar  Delaile
0 dahyan agosto.pdf dahyan agosto.pdf Proveedor Descargar  Detalle
O dahyan sepliembre2022.pdf dahyan septiembre2022.pdf Proveedor Descargar  Detalle
darly solana noviembre. pdf {Archivado) darly solano noviembre.pdt Provesdor Descargar  Oelalle
™ arlv enlang octubre. pdf darly solano oclubre.pdf Proveeder Descargar  Detalle
0! r 5 -
Datos guardados viembre dahyan.pdf cuenta noviembre dahyan.pdf Pr Descarg Detalle
ar | Cargarnuevo |
| < || Evaluacion dela Entdad Estatal |
R | PSRN FERAEHE oy ST S SO |
’ 018000-52-0808 weaw.colomb govea/soporta’ Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
hiips:#www.secop.gov.co/CO1ConfractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=C0O1.SLCNTR.8305105 m
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