& SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
RS
g

Sabred foegrada ) ) . . .

i it INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s SIFE

SerESE SERVICIOS ' BINBWERE

DATOS DEL INFORME
‘Periodo & Cerlilicar: Deésde: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31
‘g“.r“b'.“'; . del | ANDERSON STEVE TIRAVIZCO ORTIZ. Niimero de Documentos 80763645
onlratisti: - : B :
Correo Electrénico: C:iivqct‘:_'riht(_)@hotm'ail._com Nﬂm_cro Telefdnico: 32081683?-1_
Nombre: del | MARTHA CECILIA | o PROFESIONAL  ESPECIALIZADO. - | Cédigo -
Supecvisor: ROIASRULZ o REFERENTE DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
Nu. Cositrato: 1193-2023 Ano Contrato: 2023 CDP Coritrato Inicial: 03
Perdil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Tircceién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: -USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de L iy Niimero Nimero Valor . Procetaje(%)
L Direccién . Unidad e Horas S Total- L
Costos Horas e gen Hora Centro ¢e Costos
' Adicionales - :
‘DIRECCION  DE' Uss _
BO2THN. SERVICIOS — DE' | o o 186 0 10510 “BI9H8B60 100%
URGENCIAS e

VALOR
IS,;:‘S,;TI())O "$'1954860 ' UN MILLON NOVECIENTOS CINCUENTA, Y CUATRO MIE: OCHOCIENTOS SESENTAPESOS
. MES: '

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inivio del Contrato 2023-02:61 E:ﬂ?l de Terminacitn del Conteato | 503 o6 55
No: l’rnri-gign Techia Enicio’ Feeha Terminacitn No. Adlicién Valor Adicidn cpr

I 20230501 2023:07:31 - ! $ 2270160 1557
2 2023-07-01. 2023-08-3 i 2: $ 1576500 2107

3 2023-08-01 2023-00-30 3. $ 1954860- 2430

No. Cuenta Segin ¢ Mes Cerlificado Mes Cuenta de Cobra. Valora Pagar,




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 FEBRERO 5 1765680
2 "MARZO $ 1954860
3 ABRIL. $2080980
4 MAYD. 5 1954860
5 JUNIO S 1891800
6 JULIO $ 1954860-
VALOR INICIAL DEL ’ALOR TOTAL DEL : LDO DEL
VALOR INICIAL DE VALOR TOTAL D! PAGOS REALIZADOS SA
CONT.RATQ CONTRATO o CONTRATO
57819440 S13620960 $ 11603040 $2017920
e .  ACTIVIDADES.
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL o
i a AT (LAS . P S ) PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO : - :
DE CADA OBLIGACION
13, Prestar servicios de perfif {ainilidr de
enfermeria) acorde con la Lex Aris; segun ]
necesidad de LA SUBRED SUR-ESE, de | -Recibo y-enlrega de turno, revision de la historia ) L
1 acuerdo a los principios de! Sistema | clinica elecironica, twgistro de solividades d¢ | -HISTORIA CLINICA
General de: Seguridad  Social (8GS8S). | cadauno.de los pavientes asignados
Sistema Obligatorio de Garantia' y Calidad
(S80GC) y demis normas-cancordantes.
2). Realizar actividades de. informacion, .
. é_du.camo_n.,.'comqn1p’a§|pn,. encamm.adas_' a | -Asistencia .en: el awo .cul_dqdo . -alimentacion, | o i DE: Liounos:
2 promovar y prevenir la enfermédad y of | climinacion y todas las ‘actividades. de apoyo da ADMINISTRADOS vV ELIMINADOS
autocuidado dela satud =z nivel individual, | acucrde ala condicion clinica del pacients R S :
familfar y comunitaria.
3). Repistrar en Ja historia clinfea la
informacion de Ia intervencion ol paciente,
pasn  de cuidados ‘de  enfermerla,
simiultanda-;o’ inmediatamente despues de
su  realizacidn, con. Inteptalidad,
secuencialidad,  racionalidad  ciéntifica . s e y
R NS -Apoyar al persomal médico y profesional de ) B ) )
3 (|0;,!;3,__;lma,éfoﬁizﬁtglr}iddc;laﬁﬁst;r;::inns enfermerfa’ ¢n  {odos  los  procedimientos | -3 REGISTRO EN NOTAS DE.
que dehing <! b T T T Y, correspondientes haciendo usa.de los elgmentos | ENFERMERIA
Proteccion Social 0 Entes compelenles. que de-hicscaucdad : :
vegulan la maleria {Resolucion 1995-1659, et
839-2017 norma que h
modifique Sustituyd), e informar de- forma
oportuna o la enfermera y-o. medico del
servicie, los cambios en el cstado o
evolucion.del paciente
4). Apoyar la elaboracidn, aclualizacidn de
formatos, protacolos, sulas, )
procediniientos de-enfermeria.y adherivse a | <Redlizar planes de cuidado con el profesional de
2 los- mismos, ingluyendo 8l | enfermeria para cada ino.de-los puacienmtes de | -REGISTRO DE 'ESCALAS SEGHN
diligenciamients  del  consentimiento | acuerdo & su patelogia y registiarlo en tiempe | PATOLOGIA DEL PACIENTE
informado en los casos pertinentes | real'en la Mstoria clinica
garantizando Jas normas universales: de
bioseguridad.

Carrefut 20-No: 17 tr--35 Sur — C8digo postal: 110611

wapwsnbredsir.gov.oo
Teliforn 7300000 Fi 26007
O Sfasiir- 2023




ACTIVIDADES

mistonales,

segdn & de |4 institucidn

OBLIGACIONES ESPECIFICAS {LAS DESARROLLADAS EN EL . s
’ ; G i : Ty e e i UCTO G EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO PROD ¢
DE-CADA OBLIGACION
5) Apbyar el proceso de alta tempring,
fortaleciendo conocimientos del paciente.y:
la familia en la promocion de habifos ) )
5 saludables,  aufocuidads y  cpidades | -Realizar actividadés de: apoyo de stuerds # la | -REGISTRO EN  NOTAS DE
) especificos de deuerds a -tratamiento y | condicion clifiica del pucicnte ENFERMERIA
recomendaciones:  medieas,  defando
tegistro gscrito en I3 historia.clinica'y -o”
documentos destinados por la institucion;
6) Otras actividades propias d.czl perfil gue | -Realizar procedimientos  correspondientss o prT - A -
6, fortatezean ef desarrallo dé las.actividades | haciendo uso.de 105 elemenios de bioseguridad -CARPETA ~ DE  REGISTRQ  DE

RECIBIDG

Coprera 20 No. 47.b < 35 Sur — Codigo postal; 1 {0611

www.ubiedsur.gav.co
Felifone 7300000 Fxr 26017
& Siusitr - 2023




INFORMACION DEL PAGO DESEGURIDAD SOCIAL

'.P"_:riqdﬂ . _‘ﬂ _ -Aque Fecim‘_ﬂc Pago Niimero de Plazitla
eorrespondie el pago
ARO MES ANO | MES | Dia
9453547200
2023 JULIO 2023 08 10

Valor de Honorarios Certifieados
el Mes Antériae

$.1954860

Vator ligndrarios certificados el mes aricrior en leteas.

UN MILLON NOYECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS

‘SESENTAPESOS
Entidades Agiortantes & Seguridad | Ingreso  Base Va}lu_r Valor’
ftem o L N Minimo  de. ;
Social de Cotizacion . . Apoclade
los Aportes
_ _ ADMINISTRADORA
Pensionado No COLOMBIANA DE PENSIONES $ 185600 5 185600
‘COLPENSIONES o
_ $ 1160000 _

Sulud NUEVAEPS $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA §28258 % 28300
-Caja de Compensacitn 31 CAFAM Total 5336658 F 335901

INFORMACION DE PAGO
" Enfidad Banéaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo.de Cuenta | AHORROS ‘Nimero de Coenta | 475600027589

ANDERSON STEVE TIBAYIZCO ORTIZ

80763645

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur-- .

MARTHA CECILIA ROJAS RUIZ,

PROTESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DT PROCESO-

W SHAIEUSIE Bov.Ce
Telifons 7300000 Ext- 26007
€ Stasur - 2023

“idigo postal: 1061
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% VERCONTRATO
Ejscucién de! Coritfafo

"} Porcentsje -~ Racepcién de.antfuulos

Plgn de Pagos

&Se requieren emlstones dit

codigos de autorizacion?

Documeritos de gjecucidn del contrato
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