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INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE _
SERVICIOS SIASLIR

DATOS DEL INFORME

Inivial

Periodo a Certificar: Desde: 2023-05:01 FHasta: 2023-05-31
Nombie del Contratista: ,:IIO'_I.'IN JAIRO VILLA ALZATE. Nimers de Docnmindo:- 1073679457
Corree Cleetrénicn: JOINIVILLA 1 2@GMATL.COM Nimero Telefonica: 3123461217
e | LN RODRIGUEZ | . I TP I,
Nombre-del Supervisor: ‘MORALES Cargo: [ENFERMERD Cahiligo - Grado: 243.20)
N o N e _ "~ - - |
DATOS DEL CONTRATO
No.-Contrito: 1527-2023 ARo Cantrato;- 2023 CBP Contrato Inicial: 505
PFerfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Dircceion a by quit Pertenece; DIRGCCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servidios: USS TUNAL
LIQU_IDACION DESE‘RV!CIOS
Centro de creccid - Nimiero Snere Valor | Procetaje(%)
o Dvireccion Unidad. S Horas ) Total Ceniro de
Costos- o Horas R Hora . .
- Adicioniles Costos
DIRECCION ot | .. .. . .
NITTS SERVICIOS  DE é?gﬁ;ﬁﬁﬁm 180 84 12110 83197040 | 163.5%
URGINCIAS S :
VALOR
- SERVICIO £3197040 TRES MILLONES CIENTONOVENTA ¥ SIETE MIL CUARENTAPESOS
. PRESTADO RES MUHLLENES L85 ENT. T MIL CUARENTAPESO!
AMIES:
FIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha sde lniein del Coatiratne. 2023-02-01 Fecha de Terminacifu del Contrato 2_023.—_{36~3f)

No. Trorroga -Feelia Tnicic Freha Terminicion Nu. Adicién ValoeAdicion Che
{ 2023-04401 7023-06-30 1 $ 94861 1137
2 2023-05-01 2623-07-31 2 $ 6394080 1557

_Nu. Cuenia Si‘.g'ﬁn cf Mes Certificado

Mes Cuenty de Cobire

Yalor a Fagar

FEBRIEERD

$ 2107140




LIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 T MARZO 52522400
3 ARRIL § 3284760
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL n O 1T A A Y SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$TH10440 % 14308350 S TYTI4380 $ 6394088

OBLIGACIONES ESPECITICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
 EN ELPERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1) Prostar servicios dis perfil (auxiliac de
enfedingria) acorde con la Lex Arts, sepun
neeesidad de LA SUBRED SUR EAE de

-Para ¢l periodo. comprendido det | al 31 de mayw
e 2023 se veudizan actividades projias i fuxilinr

de enfémigriaz en'el trastado de-pactentes v dehida

espectficus de acuerdy o tratwmiento y
recomendaciones medicas; dejando registio
escTite vt - ld bistoris  clinico ¥y -0
documentos destinados. por s institucion.

piestando el debido sérvicio v apoyando en Jos
jrocesos misionales asistenciales de la entidad en
cada unidud segiin corresponda.

1 acuerdp a oz poncipios  del - Sistema . T 1 FHstodia clinica
. i ¥ - g ‘melherencii a los proceditiienos y  prolocolos
General  de Seguridad  Hoclel  {SO8SY, o o ) . ) L ;
’ ) L oEme e e instifuctonaies enlre jag unidades dola Subred
Sistemd Obligatario dé Garantiay Calidad 1 700 i - T
s o N . LT i HUR
{R0GGCY vy demds noviwes convordanies,
21 Realizar actividades' de informacion, | -Parg el periodo T al 3 de mayo o 2023 se
educacivn, comunicacion, encantinodss p | realizai lss attividages pro s de tiastados de )
-2 ‘promoever y prevenir {a onfermedad v el | opucienies brindandg, edicacidh e. informandy w | -Hisloria clinica
aulocdidade de la sslod a mivel individual, | ellos las normas de bioseguridad -y cuidad do 1
familiar y-contuitasi, saluil poridmas de pandem iz,
). Registar en fa historta cliniea | ]
informacion dé la iidervencion al paciente,
plun de cuidados de enfermerda, simultanea
o innedidlamente  despues  de §_i1
realizacion, st Litegralidad,
secuencinfitlad,  racionabidad  cientifics | -Para¢) 1 2} 3 de mayo de 2023 se S repisive
{logicn, elara, dompleta} v derhis erilyries: |l historia clinica fudos. los détalles. de atencion al
3 que defina el Ministerio de- Sahwd -y | paciente  gepin  corresponda, vatt fu deliida | -{listoria climied
Proleccion Soctal v Gntes compieleitles-gque | adiérencia 2 protedimignios ¥ rotodolos
reglan’ fa' maleria (Resolucion 1995-1999, | ihstilucionales
B2y normz que la
modifiquesustitiyal, © infornuic Jde fohina
oportuns @ ta enfennera y:o wmedico del
servicio, los camBivs en el esipdo o
evilucibn-del pacighite.
43 Apdyar la elaboracidn, aclualizaciin de.
formatos. protoenlos, guias, provedimientos. | -Para el mes de 1 af 31 de.mayo de 2023 se no-se
de enfermeria y adheritse a los wusmos, | realiza detuilizacion de documentos, sih embargs,
4 Cincluyindo e diligenciamienlo  del | sccon luadherencia v alencion de tos pacicaics -Histaria clnica
i consentimiento informado en. los cosos | con los prolocolos ¥ procedimienips acluales de
petlingmies  garanbizondo  Jas' nomdas’ | consullaen o intranet.
universales de biosegiridad.
.5 Apovar el procese de alle femiprana, - . . N
b Apoya pracese Al _._-1 -Para ¢l mes:de | oal 31 de mayo e 2023 se se
{ordaleciendo conpeiniienios dol paciente y R i A e
: e R L apoyia. en los proceses de alericion vy Irashidos
ka: familis en {a promocion: de habilgs. |- 0 RN -, R i
- ; Lo coocooo | itemies” dee pocteatés en Ja unided mavil, tos
W saludables,  outvcwidads v cuididos L o o e
3 i S cuales son dirigidos 4 Jas unidudes de Ju:subred, -1 Tistoria Clinjea,

Cearrera 20 Ko, 47 5 - 35 Sup won Cddigo postal: 11061}

e sifedser. gotiio
Telefoms, J0000 St 26017




INFORMACION DELPAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo nl
cortesponde el pago

yue

Fecha de Pago

Ninern ke 1Mlaqilia

ARG MIES ANG MES BiA
= 1054721343
2023 ABIL 2033 03 1

“¥alor de Tloaorarios Cerlificaidos «l

Mes Anterior

$ 3284760

Valor honorarios eertificidos el mes antevior cn leiras

SESENTAPEROS

TRES MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA ¥ CUATRO ML SETECIENTO

5

ftom _lfil!il]fl_;]és_ Aportantes” a . _I'ng_rcsu. Buse de V:\Iur. Alininin Valor
: Seguridad Social Cotizacifn de los Apnries Aportado
- Pensionado: NCY ‘COLFONDOY $2f0223. § 230400
Satud SURA $ 1313904 $ 164238 | S (30040
| Al 4 SURA $0 S
Cafa de-Compensacion 8 COLSUBSIDIC Tatal | 5389322 S #1350

[N_I'“OH.KD’IAC[O'N. BEPAGO

_Eutid ml Bangaria

BANECO DAVIVIENDA S.A.

Tipo de Cuenkn AI:-I(_JRROS‘

Nimerg de-Caenta

ARBA1652I65Y.

dreed. T -UNn

Do

o

i

o

Lot {Q

JOHN JAIRO VILLA ALZATE

1073679457

LENTRODR I\G UE7, MORALES.

ENTFERMERO

Carrere 3 No. 47 b - 33 Sur —-- Cildigo postal: 110611

wwile subiridsin gov.co
Tolitfue. 7 NI Exx 260107




UDLAL AU BOLBATE ILIAD (0082 R Lt L e
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBL]GACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

~trabaja en cquipos con las. unidades. de nuesir-
subreit sur, al momento de realizar los iraslados de
das unidades mevites. para que. se birinde -una
adecuada atencion o los pacienles y asl mismg
apayar en Jos servicios cuando se raqu:ira Be
asiste o rouniongs  programadas, se  tienc
ydierencia a seguridad del paciente cuidando que
1 5C Presenten Sventos '

%) Otras setividades propias. del peefil que
Fortalézean ¢ -degarrolio ‘de. las detividades
misionales.

-listadoy de asistencia

Cuarrera 20.No o7 b - 35 Sur - Codigo postal: 11061 1
wsnbredsnr.gov.co; '
Taldfonn FAHIGO. Exi 26017
O Shisur - 2023
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Buscar...

i da pagines: Fao0rzs  Ayuda {EF

P
oo

i Thachfmeies thel prrate

4 Iormacion presupesii

- Parceritaje . Recepeldn da arilcglos

L Pian de Pagos.
7 Elatucldn del Contrata - :

. . ‘¢St retuieren etpisiones de
s hdddlAeaeiones el Gobdeato . ’
chdigos de aulorizacién?

¢ snimigndas

“ No

Ad depage Hamero deTactura Fecha de emision Fecha de recepeitn -\e’eil_or tolal de lafactura E=tato
“No existen resutlados qtre cumplan con fos crileios de busgueda vspecifidcados
Cr_ear '
Documeritas de sjecucion del.contraio . N R
Descripeién ‘Nembre de} archivo Cargado por
M G0 1927-20273 tobreso AHON JAIRQ VILLA. pdl Provaetdor Dastatpm Dsislle
£} MARZO GTO 1627-3023 CUENTA MARZO. JHON.pdf Priveedor Tiogeargar  Dotofie
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