L, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
BEz
B
Sahmd_!ql-cgaéa . . N . )
e Servicias e Salud INFORME DE ACTIVIDADES. PRESTACION DE
SurES.E SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo-a Certificar: ‘Deste: 2023-04-01 1lasti; 2023-04-30
Nombre del Contratisfar | HECTOR FABIAN CORREA FLOREZ Niimera de Documento: 1013625007
Corréo E_[ectrfpnicq:. fabiancorreal 90268 amail com Nimerg Telefénico: 3124186828
Numbre del Supervisor: f\f(;q[:AIF‘; ARODRIGUEZ Cargor ENFERMERQ Cédigo - Gradoy | 24320
DATOS DEL CONTRATOQ
No. Contrata: 21202023 ‘Afiv Contrata: 3023 CDP-Cantraate licialy 505
- Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERTA
Dirceeion a la que Pertenece: _D]RECCléN_ DE SERVICIGS DE URGENCIAS
Uniidad dp Servicivs: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
L Nimero Procelaje(®
Centro de. T . Nilmero Na ) Valor l_rocc% je(%e)
. Direceién Unidact . Horas Total Centro de
Costos : Horas e e Hora : )
: Adicionales : Costos
DIRECCION BE | ., o
NUTS SERVICIOS DE l‘é&‘é;ﬁiﬁ o 180 0 16510 1891800 | 96.8%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO. 5 1897840 UNDMILLON OCIOCIENTOS NDVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS PESOS
FRESTADG. ) ‘ e : E A i i
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAT DEL CONTRATO
Fecha de Tnicio def Contrato 2023-02-01 ‘Fecha de Terminacidn de) Cantrats Tnickal 2023-G6-30

Mes-Cuenta de

No. Cuenti Segiin of Mes Certilicado- Cubro Vular a-Pagar.
1 FEBRERC $ 1765680
2 MARZO' $ 1765680




'VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL S . SALDO DEL
e T R S o PAGOS REALIZADOS -
CONTRATO CONTRATO T CONTRATO
57810440 $ 7819440 5 3531360 $ 4288080
L. ——— — — — =
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN.
LG B ¢ E ERIODO B PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA). CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
.I). Prestivr servicios de perfil (a_L_xfuIl:gr_ e “Para ci periodo comprondido del 1 o1 30 do sbril
enferuiena) acorde com la Lex Adis, segun de 2022, se tealizan attividades propias de aix jliar
necesidad .de LA SUBRED SUR ES.E, de : praw '
e T N de enfermeria cn ¢! traslada dé pacicntes y- debida e
1 acuetdy o Jos  principios  Jel Sisiema P ia a los procedi tos. v orolocolos -Historia elinica
Cenéral  de churidud Hocial (S(J"SS). el o enios. ¥ pretoe
insfitucionajes entre- las unidades. de o Subred
Sislema Obligatorio de. Garanlis, .y Calidad SUR : : ; :
) (SOG() y. demils nonmas concordantes, ’
2). Realizar actividides de infonmacion, | -Para @) periodo del | al-30 de abril de.2022 se
educagion, comunicacion, “encaminadas 4 | réalizan ias. actividmles propias de trasiados de }
2 promover y prevenir la enfermedad ¥ el | pacienies brindando educacién- ¢ informande a [ -liistoria clifica
autocuidade de.la sahid-a nivel individual, | etlos las notmas de-bioseguriddd y cuidad de Ja’
Tamilitr y comunitatia. salud por-temas de pandemia.
3), Registrar en la history. clinica a
informacion de §a frltervencion al paciente,
plan de cvidados de enfermeria, simullanea
o inmediatameute  despues  de sit
rcallzac:on, con Integralidad, _ o ]
secuengialidad,  racionafidad  cigntilica | -Para ¢l 1 al 30 de abrl de 2022 Se registre en la
tlogica, clara, Lt:mp!cm) ¥ demis urllcnm historia ¢lnice todos los detalles: de atencién al )
3 que defini -¢l -Ministeria' de Salud: ¥ | pacienle sepin c_o_rrcsponda, con la debida | -Histerizelinica
Proteccidn Social o-Entes competentes. dug. | udherencia. & procedimientss  y protocolos
tegulan la materia {Resolucion 1995-i999, | inslilucionales.
R39-2017 norma. YJue la
modifique;sustituyd), e informar de - forma
oporluni o la enferméra’ ¥-0. ‘medice del
sérvicia, los’ cambios ‘en’ el estado’ G
evolucion del paciente.
4). Apoyarla elabioracion, actualizacion’ de ) o .
formalos, priiseolos, guias, progédimientos | -Para ¢l mes: de | al 30 de abril de 20622 no se
de enfermeria y adherirse 4 o5 mismos, | réaliza actualizacion de docurientos. sin embargo, )
& incluyendo el ‘dilipenciamienty  del -_sc con Ja adhercheia y dtencién de lus pacientes | -Historia elinica
conseniimiénto informado en los casvs | con los protocalos ¥ procedimicntos actuales de
perinentes garantizande  Jas  normas | consults en ladntranet.
umiversalés de btoseguridud.
3) Apoyar- o procesg de alia temprana, -Para. & mes de | 4l 30 de abril .de 2022 56 apoya
fortaleciende conccimicnies del paciente y-
o " . en los procesos. de atencion y trasladés internos &
fa familia -en {a promoeion de habitos
. . s pacienfes cn. la - unidad mévil, los cuales son
. saludables, awtooiidade. y  cuidados, Yot fpet
5 dirigidos a las unidades dé la-subred, prestonde el | -1listoria Clinica
especificos’ de acuerdo ] ‘ratamicenlo Gy
.| debide servicio 'y apoyande en los procesus
recomendaciones medicas, dejando registio
misionates asistencinles de la entidad ‘en cada
éscrita em 14 historin  dlinica ¥y -0
. L umdad_s-..guu (_:om;qpund'x
dovumentos deslinados por la institacion, i
“lrabafa-en equipos con ag unidadés de -nuesim
qubre:i sur, Al mominto de redlizar los {rasladoes de
63 Otras actividailes propias del perfil qué las "wnidades moviles pirx que se brinde wpa
: . ) e adecusida, alencisn a o pacicntes y asi imismo s T
& fortalezean el desamrolla de lag- actividades : . T A -listados'de nsistencis
misionales apoyar en los servicios ‘cvando ¢ requicra, Se -
i asisie A reuniones. programadus, se  fivhe
adherencia a sepuridad del pactente cuidando gue
NS¢ Presenten eventos
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo.  ~ al Fecha de Piiga Niimero-de Planilta
-eorresponilé ¢l pago
“Valor de Lonorasios Certifiendes cl : -
ARNQ MES AROQ MES DiA Mes Anteriir - 1763680
1054148848
2023 MARZO 223 04 17
Valor honérariss éertificadas of mes antesior en lefr UN MILLON SETECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS
alor honoravies certificadsas ¢f mes anierior en letras QCHENT?\PESOS
I Eniidades Aportantes o | lugreso Base de | Valar Minitha | Valir
em Seguridad Social ‘Cotiziciin delos Apartes Aportade
Pensionado NG PORVENIR % 185660 5 1850600
Salud FAMISANAR '$ 1160000 £ 145000 § B50007
AR, 4 SURA $0 su
Caja ile-Compensacién ND Toial $336655 $ 330600 _l.
INFORMACION DE PAGO -‘
Entidait Bancarks BANCO PAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuents | AHORROS Nimern leCuinta | 469570016037

HECTOR FABIAN CORREA FLORLZ

1013625007

LENI RODRIGUEZ MORALES.
ENFERMERO

Carrera 20 Np, 47 6 - 35 Sur -~ Codigo postals 10611

W \'Nb{\?{."sn'_r'l Bv.Ctr
Teléfono: 7300000 fixt 26017
& Slasar - 2023






Tipt Blapit FELANILLA INDEPENDIEMTES Numéro Planilla: - 1054148848

-Péraio Gotleactdn:  madzo da 2623 Porioda Ser\iicio:_ Matzo da 2023 Refercnaia pago (PIN)  BEE1453540

L1068 SUR #7.- 43
3152872246
(SE ][]

CC1013625007 Dires
INDEPENDIENTE:

NATLIRAL
BOGOTA DG, BOGOTA D.G,
Y obal Afiltad L] NINGUNA ARP

. DETALLE DE|, APORTANTE
Datos del Afiliado i B - Pensjores Salud

., Parafiscalas

ey (TEITR IR SOl w | w | ] J i lf | | ] nl.:p.nnmz_m stimof s s 5110z i 8 e 5. 3,

TOTALES

5 1360,007 L # 1a2.000

Lirteas da Serviels FanoSIMALE; Bagold 4446634 - Cali: 654 DE15 - Mocatling §14'56 £ - Husaramangs: 641 £0 00 + Cartagena: 694 54 4 - Pareira: 348 25 ¥ - Barranquila; 361 $50 Hesto del Pali: Q1BD00.974 171 - 13ks que Facll, SIMPLES
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e

Ealeentn Clprmped Elererive

Editar

| Bassegueda l WG pHORERGE

Bent | Ira

Eserlotin ~ Menid — Amiseieation detaniatos — Ver contrato

1 rfoimacitn. gemerat

3 - Gondictones

% Blenes y 36MVicios

1 Documentos dél Proveedor
4 Dogumenios del conbalo

i Imlormacién presypuestal

¢ Efecucion del Contrate

& Modificacionps def Contrata

4 Incumplimignlos

AL BT

hl_tps_:waw.sec_o'p,_govco'fcm ContractsManagem

Do guardados

VER CONTRATO-
Ejecucién del Contrato

t UTC -5 18:41:03
| HECTOR FABIAN COR:

Busgcar...

1 da pegina: ZceTze Ayuda D)

. i Pargentaje: .. Recepcign de articulos

Plan.de Pagos

1 Se reqileren emisiones de

chdlgos de autorizachin? “No

Idde paga  Nimero defactura  Fechado emision  Fecha de recepcion Vﬁlpr totatdelafactura  Estado
No existen restitados que cumplan con fos ¢riferios de fiusqueds espedificados
Docurhentos de ejecucicn del contrato
Dipserliridn Nombre del archivo Cargads por
701 5120 2023 febrefo HECTOR FABIAN GORREA.pdf Proveedor Degcargar  Elelalie:
WisRzZE CTO 2120-2023 Guenta de Cobro Nimero 110574 (1.pdl Proveedor Deseargar  Detalle
: : i Cargar nuevo %
:j Caacelar, i < {E

siuda | Espaol (Colombia) v

O1E000-52-D808 wrw colombiacampralyoy.ciisoporte

Lunes a'Viemes7.00 am. a7:00 p.m.
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