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

Subred ntpgrats '

o Servicion e aha) INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ey ety

SurES.E. SERV}'CIOS g

DATOS DEL INFORME
Pariodo a Ccrtit‘i'u.‘_ar: Desdes- 2023:-06-01 Hastu: 2023-06-30
Nombre 9ol | pTANA RATHERINE RUBIANG MEMA Niimere de Bocumenio; 1013638062
Contratista;
Correo Elecironico: ki 2@ gmail com Nimera Telefdnice: 3106972104
Nombre del | HILDBR BRIGIE | .o PROFESIONAI, ESPECIALIZADO - | Cétige -
‘Bupervisor: BENAVIDES ALVAREZ Argn: REFERENTE DL PROCESO Gradas
DATOS DEL CONTRATO
Na, Conirato: 1 162:2023 ﬁ_ﬁ'd Contrato: 2023 CDT Contrate ludcial: 505
Perfil: ENFERMERO
Direecidn o fa gue Perterece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad deServicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de . v iy Nuamero . Nﬁ;’lli:rb‘ Valor- Procetaje( )
. Direecciom Unidad S Horas : ‘Total v L
Costos : Horas L Hora Centro de Coslos
Adicionales ' '
BOATN SERVICIOS DE TUNAL 10 0 19370 .SHélSﬁﬁ_ﬂﬂ D085
URGENCIAS ) ) '

VALOR.
SERVICIO & 14 e TG T Y T N VT T AT QI TG TG
PRESTADO $ 3B6A0N0 TRES MILLONES CUATROCIENT 0% O(;HILI__\‘TA Y SEIS MIL SEISCIENT (_)5 PESOS
MILS:

EJ_EC.UCI.()N PRIESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio.del Coutrato

202302011

Fecha de Terminacién del Contratp

-2023-06-30

“Infedal
No. Frocroga Fecha Inicio Fecha Terminucién No; Adicién Valor Adicion cDp
| 20234501 2023-07-31 1 $ 7438080 1557
No. Cuenia Sl.’j;l"lil'! el Miss Certificado Meés: Cuenta de Cobro \.'::-Ibr.n Pagar.
1 FEBRERC $ 5229900
2 MARZO § 36(12820




_EJEG_UCI(‘)N PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ABRIL & 3719040
4 MAYO $.3719040
VALORINGIALDEL | VALORTOTALDEL | pyos puarizanos | Sxolll
§ 14411280 $21440360. $ 16270800 § 5578560
___ N _‘ o _ ACTIVIDADES [;SARROLLADAS -
O x| CUMPLIMIENTO DY CApa | PRODUCTO OEVIDENCIA
OBLIGACION

1. Prestar servicios de .ocuerdo al pesfil
{(Enfermera(p}) acorde con la Lex Arlis,

estublecido porla fnstitucion.

PACIENTE

~RECIBO ¥ ENTREGA DE TURNO.
;”;"1‘3 ‘:‘I’:“;’:\‘l‘i‘;d;"“ a"_:’:: qsglf‘liﬁf; :,-Slii REVISION DE LA HISTORIA CLINICA | - Formato digital desecibo y evitega de
1 Si‘if‘Ei'.I;il Coneral e Sieuridud  Social ELECTRONICA, REGISTRO DE | o, con Lo infonmacidn  de cuda
) o e ACTIVIDADES DE CADA UNO DE LOS | pacigme
(SGSS},_ Sisterna. Obligatorio -de Gavantta ¥ BACIENTES ASIGNADOS : :
Culidid (S0GC) y  demis nommas e )
goncordante s,
2y Realizar actividides - de’ inlormacion, | -ASISTENCIA EN EL AUTG CUIDAD(: Caidados 0 I condicidn  del
eduicacion, comunicacion encaminadas & | ALIMENTACION, ELIMINACION Y TODAS e ‘;“g‘ A con ’L]';’“ ¢
2 promover y prevenie ke enfennedad y el LAS  ACTIVIDADES BE- APOYO DG pacl mc’ "? iciwd de diet ‘St g atio del
quiccuidada de 1 sdlul a nive] individual, ACUERDG: A LA CONBICION CLINICA DEL Ew'“'m:‘! Yy demnis opaesitlades segdn
su condieidn-
{iumilidr y comunitart, PACIENTE.
3). Registear en ln Histords Cliniew todw o
wformacion  def o puramddico
{procedimicnto 3 v etidado de.enfgnheria, de
foama vetaz, actuencml coherente; tegible,
elara, sin achaduras;  eameniaduias,
interealaciones w espacios en bianeo:, sin ) ]
wilizar  siglas  distints e lay APOYAR AL PORSONAL MEDICO Y
) -1rﬂi2rnacmnalmcn1c :lpmh.ld.m) simulianed | PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN TODOS | -En citda procédiniicenlo se geneea apsyo
3 v inmedi ( de  su | 1OS PROCEDIMIETOS | » los  colegns, léniéodo  mse  de
realizavion, con lnlcbl‘ﬂl!ddl] 'CORRESPONDIENTES HACIENDO USOQ DE | implementos de seguridad.
Secuencialidad, Raclonalidad  cientifica { LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD )
{l(!"lC-i ‘clara, completa) ¥ domas eriterios
que  defina ¢l Ministégn de Salud ¥
Protgecion Sociul o Enes compeiéntes que
regulan ln materin {Resolucipn 1995-1994,.
Big2017 norm e i
madi fgue, sustiluyal,
el crnalizac -
?31'1::1[:25 drprlt‘:luculg:.ﬂ{gs:m inor:{.:luul:‘:.l;igi -REALIZAR PLANES- DE CUIBADQ CON CL
de enl‘er:ncm y adherirse 8 los nusmoq: PROFE‘“ONAL DE FNFERMFRM PARA
4 incluyenda ¢l ditigenciamienta t|=,; CADA UNO DE LOS PACIENTE DE. Cuidados de pacienle enlermeria en Ja
consentimicato informada en los casos ACUERDU A S§U  PATOLOGIA Y | histoifr clinica de cada m].mht‘:f::rma
'perlmune» .g;ir‘tli.li.ﬁdﬂ:dﬂ Ins  mrmas REGISTRARLO BN TIEMPO. REAL EN LA
: 1 HISTORIA CLIMICA.-
vitiversoles-de bioseguridad. ; [
5). Asepurar lu vorrecta administrcion de | -ASISTENCIAL EN EL AUTO CUIDADO | Cuidados  sedin la codicién  del
medicoméntos de sicucirdy a 14 preseripeibn | ALIMENTACION, ELIMINACION ¥ TODAS e e Ty
5 i caeritn Nexible, | comecia | LAS  ACTIVIDADES DE  APOYO D | fcieme solicind do divws, bafio de
cctafizada. de acusido af  piotocols | ACUERDO A LA CONDICION CLINICA DEL | PReieds ¥ lus demis: necesidudes segin

wwghndicioi

Carrern 20 No, 47 b - 35 5ur - Codige posial: 110611
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Teléfpno PROO000- Ex 26017
O Siaswr - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

'PRODUCTG O EVIDENCIA

e

B Apoyar  en I identilfcacion,

diferentes ruilas de-atencion.en sahud,:

camt.t{.mmuon ln«crlpunu, g,
seanimipno v, daializacion a vsuarios w las.

-REALIZAR PLANES DE CUIDADO CON EL
PROEESIONAL DE ENFERMERIA PARA
CAIDA UNO- DE LOS PACIENTE DE
ACUERDO. A SU  PATOQLOGIA Y
REGISTRARLO EN TIEMPO REAL BN LA
HISTORIA CLINICA -

~Regisiro de planes de evidado de

nfermeify oo Ta, historin clinica del

Badihenie

musiongles. purn ol mencip nilegrl ¥
cuidpde del paciente, conforme. o estalleca
Ia Ley 911 de 2H4 o nomw que o
moditique. adicione o sustileya,

Ty Amtiqular accipnés” con s equipos

-REALIZAR, PLANES: DE CUIDADO CON EL
PROFESIONAL. DE ENFERMERIA PARA

-CADA UNQ. DE  LOS PACIENTE DE

ACUERDD A SU PATOLOGIA Y
REGISTRARLQ EN -TIEMPG REAL EN LA
HIST ORiA CLINICA -

~Registro de plangs de cuidado de’
erifermeria en fa “hisloria clinicn el
patients

aewetdd  wl  procedimiento ¥ formatds
institudionales

§). Reslivar ol seguimivnlo y custedia del’
cuno de paro del serviclo wsignado de

-APOYAR AL_ PERSONAL MEDICO Y
PROFESIONAL DEE ENFERMERIA EN TODDS
LOS PROCEDIMIETOS
CORRESPONDIENTES HACIENDO' USO DE
LOS BLEMENTOS DE BIOSEGURIDAD -

—-En gcadi ‘procedimicnto se genera
apoyo o los colegis, leniendo uso de
implementas de seguridad,

9

91, Hacer sgpuimicnio  de comrnl y

enfermeria de-acuerdo & sus compétencids y
activigiides del servidio, acorde con Ja Ly

wdicions o sustiluya

evaluacion  al - personal  cadxiliar de

11 de 2014 0 nooma gue Ta. modifigue

--APGYAR Al FERSONAL MEDICO. Y
PROFESIONAL. DI:'. ENI-‘ERMI:.RIA EN TODOS
LOS PROCEDIMIE’TO‘;
CORRESPONDIENTES HACIENDO 150 DE

"LOS ELEMENTOS BE BIOSEGURIDAD -

~Bn cada procedisliento S¢ génern
apoyo o [os colegas, Ieniendn use de -

implementos de seguridad.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al WE | Fecha de Pago Nismero.de Planilia
enrresponde ol pags
ARG MES ARNO MES Di4
135569605
2023 MAYO' 1023 06 14

Valor dc Honorarios Certificados el

Mes-Antexior 3 3719040

Valor honorarios cértificados-el ‘mes atiterior e lefras

FRES MILLONES SETECIENTOS DIECINUEVE MIL CUARENTAPESOS

THem Lntidades Aportantes. a Tngreso Base de | Viilor -l_ylfn_i'lpn Valor

- Seguridad Secial Colizacion -de los Aportes’ Aporiailo
Penstonady . NO PORVENIR $ 238019 $2IR100
Salud FAMISANAR $ 1487616 %5 185952 $ 156000°
ARL, 3 SURA $3623% $ 36300
Caja de.Compensacidn NO Total $ 430736 F G000

INFORMACION DE P,;(;o

Entidad Banearla "BANCOLOMBIA 5.4, Tipo.de Cucnt AHORROS Niimera da(-!ucnizl'- 66204793607

Chaug R0

‘ELIANA KATHERINE RUBIANO MEJA.

1013638962

N

| Nadscpides
L Jefe

HILDER BRIGITTE BENAVIDES ALVAREZ
PROFESIONAL ESPECIALIZAD(O - REFERENTE DE PROCESO

Corrira 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110611

Cwiinsibredsur.gov.ca
Feldfonn 7300000 Exr 26017
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Plan de Pagos

7 Ejecucién dél Gontrato
&5e requieren emisiones. de

Meddiezeiongs del Contato L T8 N
: codigos de autorizacign?
iaraplimeties . e L o
'd de pago Numero.de factura Fecha de emisién Fecha.de recepcidn Valor total de {a factura Estado
Ma existen resultados gque complan.corl ios chileros de biisgueda especificadod
. Craar
Documentos de ejecucién del contrato

Deseripclin Nombre:del archive ‘Gargade per-

£} ELIANA KATHERINE RUBIANG 'ELIANA KATHERINE RUBIANG Froveadar Déstargar Dotalia
MEJA pdf MEJIA pat-

7 ELIANA KATHERINE RUBIANO MEJIA ELIANA RUBIANO (1).pds. Proveedor Descaigar  Detadic
MARZG C

{1 ELIANARATHERINE RUBIANG MEI4 ELIANA KATHERINE RUBIANG Proveedor Testargar  Ditalia
MARZO MEJIATgdf

7 ELJANA KATHERINE RUBIAND MEJIA Eliana Rubiano.pdf Proveador. Descargar Datafie.

*  'FEBRERO

[} ELIANAKATHERINE RUBIANG MEJIA ELIANA RUBIANO-2 pdf Proveador Descargar  Detale
MARZO :

{7 ELIANAKATHERINE RUBIANO MEIIA ELIANA-RUBIANG 3 péf Fravesdor Descafgar  Datalle

" ABRIL :
] ELIANAKATHERINE RUBIANOMEJIA  ELIANA RUBIANO 4.pdf. Fraveedor Descmegar  Detatie

MAYO
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Fetha creacldn reparte:

2023-06:14, 0303249 Pl

“Tipo Planlla:

Perfode Cotlzacion:

fmaye de 2023 Peitodo Servicla;  maywde 2023

ONSOLIDADA
LANILLA INDEPENDIENTES Num_éro F_]anEIra:

055505605

I: DATOS DEL APOHTANTE

R cl 1

ELIANA KATHERING RUBIANG MEJIA

A

Parafiscales

Riesgos

NEE

:

Bialont)  3o0%0)corantouesiangos | $1iam] 5 g | %0 19 9] b

!
i EARLEEEY § RABRODH 3 1468000

607 3000 - £

FRpEiTaE )

005 6345404 + Perglra; 608 102542 - Barranquilts- 605 9518850 : Masto dal Fajs; GTA000 371 671 - s qua FACIL SIMPLE|
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-Antes o Iniptimi,

), Protegar ef medl ombients esta en Busslias maso,

(B SO0



—
=
-

fo

ormacién con éxi

Se registrd la inf




