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

N
Subeed Integtada .
e Servision de Sl INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s1Aa
SurESE. SERVICIOS
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DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-03-01 Hasta: 2023-03-31

Numbae del | JHON ALEXANDER PENA DIAZ Niimero de Documento: 80238659

Contratista:

Correo Electrénico: abejuco@hotmail.com Namero Telefdnico: 3108073391

Nombre del ALEXANDRA RODRIGUEZ Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - Codigo -

Supervisor: GUTIERREZ Bz REFERENTE DE PROCESO Grado:

S——
e —— ————————————
DATOS DEL CONTRATOQ

No. Contratoe: 1455-2023 Aiio Contrato; 2023 CDP Contrato Inicial; 505

Perfil: ENFERMERO ESPECIALIZADO

Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios: USS TUNAL

e ————
LIQUIDACION DE SERVICIOS

Nilmero Procetaje(%)
Centro de . Nimero Valor
Direccién Unidad Lo Horas o Total Centro de
Costos Horas Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE uss
J02TN SERVICIOS TfJN i 180 0 27330 $4919400 96.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 4919400 CUATRO MILLONES NOVECIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS
MES:

e R T R R R ———————.
T—-—-—__—-—_-_-_—_-_—_————_—h——-———————__-_

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Fecha de Terminaciéon del Contrato Inicial 2023-06-30
No. Cuenta Segtin el Mes Certificade Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 4591440
e —i
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO FAGONREALIZADOS CONTRATO

$ 20333520 § 20333520 $ 4591440 $ 15742080




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
‘OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios  de acuerdp el perfit
{Enfermera(a) ‘Especializado {a) acorde
don ta Lex Anis, seghin necosidad. de LA
SUBRED SUR ESE, de-acuerda a los
principios  del  Sistema  General,  de
Seguridad  Secidl  (8GSS),
Obligatorio de. Girbnitz y Calidad (SOGC)
¥ demas nonnaes concordantes

S_istm"la"

Prestar servicios cow estandares  de calidad,
oportonds v himanizados

~Historia Clinica

Rewlizar  actividades  de
cduceeion., com
promover y provenir la enfermedad y b
autocuidado de la saluda nivel individual,
familiary comunitaria

wnformacion,

iom onc

imadas. a-

-Fducar & los pacientes y cuidadores en esfilos y
tiobitosde vids saludables, en mangje de su
patolopia v tratamicnio

~Historia Clinicy

Registrar en Ta Historia Clinles toda la
informacidn del  acto  pamamidico

ferma venuz, seguencial, coherente, legible,
€lara, sin  rachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacins en blouco, sin
utilizar  siglas
infernacionalimente aprobadas), simultanea
‘0 inmedistunentc  despues  de | sn
Tealizacitn, ¢on {nteprilidad,
Secuencialidad, Racionabidad  ciéntifica
{logica, clari, completa) y- defnas criledos
gue deline -el Ministedoe de Sakud vy
Proteceidn Social o Entes competentes. que
regulan fa maweda (Resolueion 1995-1999,
‘839-2017 nomna que la
modiligue, sustifuyd)

{provedimicnte v cuidado de enfermenia, de’

distinias i las-

-Diligenciar comrectamente los registos clinicos

- ~Historia Clinica

Apoyar |z claboracion, agwalizacion de
formaios, proiocolos,
procedimientivg dé enfeamenra y adiedse a
log mismos, inchyyendo el diligenciamiento
del consentimiento informadp et low: casos
pertinentes  gomntzile  las
univergulei de bisseputidad

guiag, .

Aebmas -

-Aplicacibn, actualizacion y diligeiciamiento dé
2uiins, profocolds y formates institucionales

“Historia {linjen -

Asegurar Ja correcta  adminisiracion de
rmedicamentos e acuerdo «x 14 preseripeion
medica.  iscrita,  legille. . comecth,
actuglizads de acwerde  al  protocolo
establecide purla institugion

~Conocer y aplivar protocole de admidistracion de

melicareentos

-Historia Clinica

Apoyar en 5 identificacien,
cariclerizagion,  inserpion,  mangjo,
$eguimicnto v canalizncion a usuarios u las
diferentes nuas-de atencion ensalud

~Identificacion - v canalizacion  Jos servicips de
sotud

«Histaria Clinica

Articular  pocines  don  los  cquipos
misionales pare el mancjo imegral v
aidado det paciente, conforme lo establece
Ta Ley 911 de 2812 o nomnz que ld
madilidue, adiciene v sustioya

~Artioilaciof y canalizacion inicrsectorial segin
necesidades de los usuarios

~Higtoria Chinica

Realizar ¢l seguimientoc y custodia del
cama de paro del servicio asignado du
acterdo. @l proceidimicnte ¥ Tormutos
instinucionales

~Arquen de Carro de pare segin programscion y

‘seguinicnto diario

-Carpeta de carro de pars

Carrera 30 No. 47 &~ 35 Sur -~ Codigo-postal; 110611

wnrsibredsur.govice
Telifona 700000 Exe 24015
© Sigsnr - 2023




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACTONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO £N NS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

ncer seanimicato de control y evaluacion
il personsl auxilize de enfermeda de
acuerdo-n sis compelencias y- netividades -Seguimicmo y supervision al pevsonal auxiliar de
del servicis, acorde con ta'Ley 915de 2004, | enformeria de bs unidad

o nomms gue la modilique adicione o
sustituya ’

-Formatos institucionates

Crras aclividades propias del perfi] que
fortalczean el desarrolio de las actividudes
misiguales.

-Sepuimiento 2 los planes:de mancjo para que sc

) -Histora Clioica.
cjecuten.

Larrera 2 No. 47 b - 35 Sur . Codipo postal- JH6LF
wassidredsur pov én
Teléfona PIO0000 Exe 26047
& Sigeur . 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perivda al que corvesponde: | o bix de Fagn Niimero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el ”

ARO MES ANO | mMES | Dpia Mes Anterior e

65918426
2023 FEBRERO 2023 03 21

5 3 7 . CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y UN MIL

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATROCIENTOS CUARENTAPESOS
ltem Entidades Aportantes | Ingrese Base de | Valor Minimo | Valor

a Seguridad Social Cotizacion de Tos Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 293852
Salud SANITAS $ 1836376 5229572 5
ARL 3 COLPATRIA $44739
Caja de Compensacion NO Total $ 533011 Sl

e —————————eeeseeereer e ————ee ]
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 76085226

JLon N&’(CMA?‘ pﬂ??o

JHON ALEXANDER PENA DIAZ

80238659

bendy Zodon e

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www subredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Sigsur - 2023

+

ALEXANDRA RODRIGPEZ GUTIERREZ
EFERENTE DE PROCESO
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|” "ml rlﬂ‘hm UTC -5 12:42:20 ‘

JHON ALEXANDER PE...
| I | I Ira Buscar...
- - - Ver contrato Id de pagina:: Ayuds (%)
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal =

Ejecucion del Contrato

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos
7 Ejecucion del Contrato

2 Se requieren emisiones de

Si N
codigos de autorizacién? &

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA DE COBRO MES DE FEBRERO 2023 14565-23.pdf Proveedor
CONTRATO N°1455.pdf

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal =

@ VORTAL 2019 Esparal (Columbia) v 018000-52-0808 Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.




