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

8
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de Serviclas de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
e e & U Y Y TS ’l - -~ _u
DATOS DEL INFORME

Periodo - Certificar: Desde: 2023-04-01 Hasta: 2023-04-30

Nombre del | OSCAR EDUARDO ARDILA GONZALEZ Nimero de Documento: 80828880

Contratista;

Correo Electrénico; oscareduardila22@gmail.com Nimero Telefénico: 3143236440

Nombre del ALEXANDRA RODRIGUEZ c . PROFESIONAL ESPECIALIZADO - Cédigo -

Supervisor: GUTIERREZ g REFERENTE DE PROCESO Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato; 1986-201’3 Aiio Contrato; 2023 CDP Contrato Inicial: 505

Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unida.d de Servicios: USS_ TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS
! A . il
Centro de P ; Niimero Nimero Valor , Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos 'Horas P Hora,
' Adicionales Costos
, DIRECCION DE | uss ;
I0ITN SERVICIOS TUNAL 150 0 10510 81576500 80.6%
HOSPITALARIOS
DIRECCION « DE USS
COITN SERVICIOS TUNAL 0 54 10510 $567540 29%
y HOSPITALARIOS
VALOR
SERYICIO
PRESTADO $ 2144040 DOS MILLONES CIENTOCUARENTA Y CUATRO MIL CUARENTAPESOS
MES: ' g :
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-06-30
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1765680
2 MARZO $ 1702620




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

CADA OBLIGACION

3 ABRIL $ 2144040
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL ‘ SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 7819440 $ 7819440 $ 5612340 $ 2207100
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PI;S:)DUE%"I;:? f

1). Prestar servicios de perfil (auxiliar
de enfermeria) acorde con la Lex Alis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
. E.S.E, de acuerdo a los principios. del

Sistema General de Seguridad Social
; (SGSS), Sistema  Obligatorio de
Garantia y Calidad (SOGC) y demas
normas concordantes,

—-RECIBO Y ENTREGA DE TURNO, REVISION DE
LA HITORIA CLINICA, REGISTRO DE
ACTIVIDADES EN  CADA UNO DE LOS
PACIENTES ASIGNADOS.

--HISTORIA CLINICA

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas
2 a promover y prevenir la enfermedad y
¢l autocuidado de la salud a nivel
individual, familiar y comunitaria.

-PARTICIPAR EN ' LAS REVISTAS DE LOS
PACIENTES ASIGNADOS.

"_HISTORIA CLINICA-

3). Registrar cn la historia clinica la
informacion de la intervencidon al

paciente, plan de cuidados de
enfermeria, simultanea 0
N Vs

inmediatamente  despues de  su
realizacion, con Integralidad,

secuencialidad, racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas
k! criterios que defina el Ministerio de
Salud y Proteccion Social ‘o Entes
competentes que regulan la materia
& (Resolucion ~ 1995-1999,  839-2017
“norma que la modifique,sustituya), ¢
= informar de forma oportuna a la
! enfermera y-o medico del servicio, los
cambios en el estado o evolucion del
pacicnte.

—~ASISTENCIA EN EL AUTOCUIDADO,
ALIMENTACION,ELIMINACION Y TODAS LAS
ACTIVIDADES DE APOYO A LA CONDICION
CLINICA DEL PACIENTE.

-HISTORIA CLINICA- 4,

‘de  formatos, . protocolos,  guias,
procedimientos < de  enfermeria
adherirse a los mismos, incluyendo el

4), Apﬁyar la elaboracién, actualizacion |

—REALIZAR PLANES DE CUIDADO CON EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA CON CADA UNO
DE LOS PACIENTES DEACUERDO A SU

.

|
-HISTORIA CLINICA-

‘ P, del consentimiento | p.yor OGIA Y REGISTRO EN EL TIEMPO REAL
in onqado en los casos pertinentes DE LA HISTORIA CLINICA.
garantizando. las normas universales de
bioseguridad.
5) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo  conocimientos del
paciente y la familia en la promocion de | ~APOYAR AL ~ PERSONAL = MEDICO Y
habitos  saludables, autocuidado y | PROFESIONAES DE ENFERMERIA EN TODOS LOS
5 cuidados especificos de - acuerdo a | PROCEDIMIENTOS -HISTORIA CLINICA-

tratamiento y recomendaciones medicas,
dejando registro escrito en la historia
clinica y -0 documentos destinados por
la institucion.

ELEMNTOS DE BIOSEGURIDAD
\

CORRESPONDIENTESHACIENDO USO DE LOS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS " | ©/"bERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) AT A ORLIGACKON EVIDENCIA

. -PARTICIPAR EN LA EDUCACION DEL PACIENTE
6) Otras actividades propias del perfil | v iypapos SOBRE HABITOS DE LA VIDA
6 que fortalezcan ¢l desarrollo de las | o,y ipARLE, REFORZANDO LAS
actividades misionales. " | RECOMENDACIONES DE LA PARTE MEDICA

-HISTORIA CLINICA-

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



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL ‘

'—_——-—_ -
periodo al 9u¢ | Fecha de Pago Ntimero de Planilla
corresponde el pago
| —] Valor de Honorarios Certificad
ANO [ MEs ARO | MES | DiA Mes Anterlor cador el 1 5 1702620
9450259324
2023 MARZO 2023 04 27
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON SETECIENTOS DOS MIL SEISCIENTOS VEINTEPESOS
Entidades Aportantes a Ingreso Bake de Valor Minimo Valnlr
Itern : Seguridad Social Cotizaclén delos Aportes | Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 185600 | 5187000
Salud s FAWSANAR $ 1160000 $ 145000 $ 146100
SEGUROS DE VIDA N
28258 $ 28600
ARL ‘ 3 ALFA $
N
Caja dc Compensacion X ' NO Total © | "$336655 $361700
4 SRLE INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 132331232

Nvunds (Bl At

ALEXANDRA RODR{GUEZ GUTIERREZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFE TE DE PROCESO

C'arrem 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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pusqueda

— Mend — Administracién de conlrafos. = Ver contrato

Everiersd . H ce pdgina:: 2300726 Ayuda (3)
1 Informacién general Datos guardados
diciones I : 3
2 Condic Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal = >

3 Bienesy servicios
* VER CONTRATO i B

4 Documentos del Provoedor  g1004;cj6n del Contrato

5 Documentas del contrato O Porcentajs O Recepcién de articulos

§ Informacion presupuestal

7 Ejecucién del Con;mo ; Plan de Pagos

8 ° Modificaciones del Contrato ¢Se requieren emisiones de
= O sl ®No

. codigos de autoﬂnclén;? )
9 Incumplimientos I
3 . Id de pago Namero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

No exislen resultados que cumplan con los criferios de bﬁsque&a especificados

Crear
Documentos de ejecucién del contrato ‘
[ 2 ’ \
: Descripclén : Nombre del archivo Cargado por
0 ENERO-1986-2023 4535 oscar.pdf Proveedor Descargar  Detalle
a Mes FEBRERO-2023, No. Contrato Mes FEBRERO-2023, No. Contrato Proveedor Descargar Detalle -
’ 1986 — 2023, .pdf 1986 — 2023..pdf ‘ '
O Mes MARZ0-2023, No, Contrata 1986 Mes yARZb-EOZ:i. No. Contralo 1986 — Proveedor Descargar Detalle
—2023..pdf 2023..pdf
: Barmrar Cargar nuevo
.
Al ' _Cancelar < | Evaluacién de la Entidad Estatal > -
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/
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