8. UBRED INTEG
= . GRADA DE SERVIC10S DE SALUD SUR ES.E.

S“Mh::v.d;:lud

de Servicios de o

SwESE INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ._ "tm‘ﬁ

SERVICIOS SIASWI
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: | Desde: 2023-06-01 Hasta: 2023-06-30
Nombre del
B atrstistic OSCAR EDUARDO ARDILA GONZALEZ . Ndmero de Documento: 80828880
Correo Electrénico: oscareduardila22@gmail.com Niimero Teleféni 3143236440
nico:
Nombre del | ALEXANDRA RODRIGUEZ
Sapenitaon GUTIERREZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - | Cédigo g
REFERENTE DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1986-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Cont;-alo Inicial: 505
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSISITALAR]OS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(%)
. o s Numero
Ce(?;:fo(:e Direccion Unidad Horas ' Horas "I’;‘lm‘ Total Centro de
: i Adicionales A Costos
DIRECCION DE | yss '
COITN SERVICIOS BAL 186 10510 $1954860 | 100%
HOSPITALARIOS :

VALOR
iﬁ‘g}%’o $ 1954860 UN MILLON NOVECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS SESENTAPESOS
MES: '

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 IF:;';:I de Terminacién del Contrato 2023-06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDP

1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 1828740 1563

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

! FEBRERO $ 1765680

2 MARZO $ 1702620




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ABRIL

$ 2144040

4 . : MAYO

$ 2080980

5 JUNIO

$ 1954866

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO -

. PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

$ 7819440 $ 9648180

$9648180

50

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN
EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

1). Prestar servicios de, perfil (auxiliar
de enfermeria) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR'
E.S.E, de acuerdo a los principios-del
Sistema General de Seguridad Social
(8GSS), 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
a promover y prevenir la enfermedad y
el autocuidado de la salud a nivel
individual, familiar y comunitaria.

—-PARTICIPAR EN LAS REVISTAS DE LOS

PACIENTES ASIGNADOS.

--—HISTORIA CLINICA

3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al
paciente, plan de cuidados de
enfermeria, “simultanea o
inmediatamente ~ despues de  su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas
3 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), e
informar de forma oportuna a la
enfermera y-o medico del servicio, los
cambios en el estado o evolucion del
paciente.

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

---HISTORIA CLINICA-

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de  enfermeria Yy
adherirse a los mismos, incluyendo el
diligenciamiento del ~ consentimiento
informado en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad.

-—REALIZAR PLANES DE CUIDADO CON EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA CON CADA UNO
DE LOS PACIENTES DEACUERDO A SU
PATOLOGIA Y REGISTRO EN EL TIEMPO REAL
DE LA HISTORIA CLINICA,

---HISTORIA CLINICA-




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN
EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

5) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del
paciente y la familia en la promocion de
habitos  saludables, autocuidado y
5 cuidados especificos de acuerdo a
tratamiento y recomendaciones medicas,
dejando registro escrito en la historia
clinica y -0 documentos destinados por
la institucion.

---APOYAR AL PERSONAL MEDICO Y
PROFESIONAES DE ENFERMERIA EN TODOS LOS
PROCEDIMIENTOS
CORRESPONDIENTESHACIENDO USO DE LOS
ELEMNTOS DE BIOSEGURIDAD

=-HISTORIA CLINICA-

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

-—-PARTICIPAR EN LA~ EDUCACION DEL
PACIENTE Y CUIDADOS SOBRE HABITOS DE LA
VIDA SALUDABLE, REFORZANDO LAS
RECOMENDACIONES DE LA PARTE MEDICA

---HISTORIA CLINICA-

Carrera 20 No. 47 b - 35 Syr - Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
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INF *ORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo  wl QU [ Fecha de Pago Niiniero de Planilla
corresponde el pago

Valor de Honorarlos Certificados el
{ots ARG MES DiA Mes Anterior $2080980

ANO
9451856446

2023 MAYO 2023 06 26

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES OCHENTA MIL NOVECIENTOS OCHENTAPESOS

ltem it | Ot | A A | Yate
4 ¢ los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 185600 $ 185600
Salud \ FAMISANAR $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 ifi(;KROS BE WG $ 28258 $ 28300
Caja de Compensacién NO Total ” $ 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS | ‘ Nimero de Cuenta 132331232
QM 2&@@
OSCAR EDUARDO ARDILA GONZALEZ ALEXANDRA RODRIGUE UTIERREZ

80828880 PROFES ONAL ESPECIALIZADO - RE ERENTE DE PROCESO



