| SUBRED INTF i AL
p *RADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.L.
Subred Lw,tv,.l“
de Servicios ¢ W
SurcESE — INFORME DE ACTIV ' TSy
-~ 'VIDADES PRESTACION DE .
SERVICI0S .53 951 i “
i T DATOS DEL INFORME -
Periodo a Cer tificar: { Desde:
. . 2
[ —— - s 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
Nombre del " T
Contratista: IARIA FERNANDA VANE
}“_”i' - 3GAS HIDALGO Niumero de Documento: 1013688910
Correo Flectrénico: mafehidalgo1706@gmail com Nimers Telefénico: 3209809656
\ .
Nombre del | ELSA
” MILENA :
T . R GESTION Cébdigo -
Supervisor: ARISMENDY PATARROYQ | Cargo: i%%isllsﬁf\%w/x EN SALUD Gradgo:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2238-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
i Procetaje(%)
Centro de SIS ; ; Numero
Costos Direccion Unidad N:;;LZ? Horas \I/ﬁ::; Total Centro de
Adicionales Costos
DIRECCION DE | 4sg
JOAME SERVICIOS MEISSEN 180 12 10510 $2017920 103.2%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
0 I T
PRESTADO $2017920 DOS MILLONES DIECISIETE MIL NOVECIENTOS VEINTEPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Terminacién del Contrat:
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 By & ratos 5 023:06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
I 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 1948860 1563
2 I 2023-06-01 2023-07-31 2 $ 111100 1831
e I 2023-07-01 2023-08-31 3 $ 2102000 2132
2433
4 I 2023-08-01 2023-09-30 4 $ 1807720 ;




pEL CONTRATO

N All
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§ 2102000 2831
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2023-10-31 e
; ok § 1555480 i
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Va e
ue 1e Cobro //—
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mlc_,_—//
e ——

§ 1765680
FEBRERO
§2017920 »
: MARZO _—‘———‘_—///_‘_—_-
§ 1891800
$ 1891800
2 MAYO

§ 1891800
: JUNIO

920
. JULIO $201792
7 AGOSTO $ 1891800
8 SEPTIEMBRE $ 1765680
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALI\?T(I){K'II‘:'(LS
CONTRATO CONTRATO co
$ 7819440 $ 17446600 $ 15134400 $2312200
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL
TO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO SR &
DE CADA OBLIGACION
1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis
5 : ~CUMPLIRSSCON = ELSS= OBJETOSWDEL
T ':;“:‘cﬁ‘f_ dgeaLﬁssg?nﬁissgg CONTRATO EN COORDINACION CON EL
1 S: S ; : SUPERVISOR ACORDE A LAS -AUDITORIAS
istema General de Seguridad Social NECESIDADES DEL LOS USUARIOS DE LA
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia SUBRED SUR
y Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.
2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a NP ANEOIRIICION: O
2 promover y prevenir la enfermedad y el FOUSSIR ML CERC G LORN Ao DE HISTORIA CLINI
; i BIOSEGURIDAD Y SEGURIDAD DEL | ~ (73
autocuidado de la salud a nivel individual,
= iigs PACIENTE.
familiar y comunitaria.




' OBLIGACIONES ESPEC]

FICAS (LAs
ESTIPULADAS EN LA Miny \)

T
3. Registrar ep la historig clinica |y
mformacion ‘l
a
de enfermeria,
Aalamente despues de
secuencialidad,

con Integralidad.

racionalidad cientifica
‘ (logica, clara, completa) y demas criterios
3 que defina ¢ Ministerio de Salud vy
Proteccion  Social 0 Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion 1995-
1990, 8392017 norma  que la
mod\ﬁque‘sustiluya), ¢ informar de forma
Oportuna a la enfermera Y-0 medico del

Servicio, los cambios en el estado o
evolucion del paciente.

4). Apoyar la elaborac

de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de enfermeria y adl

de la nerveneipn

de curdados
anea o inmed;

realizacion,

paciente, plan
simul
su

10N, actualizacion

herirse
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DE CA}

FIVIDADES
OLLADAS EN K1,
‘N CUMPLIMIENTO
YA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

“REGISTRAR LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS A LOS USURIOS DE
MANERA OPORT(NA Y VERAZ

-HISTORIA CLINICA -AUDITORIAS

especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones medicas, dejando
registro escrito en la historia c]inica_y -0
documentos destinados por la institucion.

USUARIOS ~ DURANTE LA
HOSPITALIZACION

COLOS
1 Holivend | | -PARTICIPAR EN LA CAPACITACION DE _FORMATOS-GUIAS-PROTO
4 ici”_ 08 _mlsmos,d 1 incluyendo e PROTOCOLOS GUIAS Y DE MAS Y R COHDIMETNTOS
1ligenciamiento e consentimiento TICA

informado en los casos pertinentes | PONERLOS EN PRAC

garantizando las normas universales de

bioseguridad.

5) Apoyar el proceso de alta temprana,

fortaleciendo conocimientos del pacignte -CONTRIBUIR ACTIVAMENTE EN EL

y la familia en la promocion de habltos PROCESO DE ATENCION SEGURA PARA S TORIA CLINGTA
5 saludables, autocuidado y cuidados SEGUR LA RECUPERACION DE LOS | -

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

-LAS  ESTABLECIDAS
INSTITUCION

POR

LA
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
‘l::ﬁ(?d“ al que corresponde ol
e Fecha de Pago Numero de Planilla
ANO MES " Valor de Honorarios Certificados
ANO MES { DIA ¢l Mes Anterior %
2023 EPTIE 0456458822
SEPTIEMBRE 2023 10 12
Val . A
or honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON SETECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS
OCHENTAPESOS
1t
o Entidades Aportantes | Ingreso Base de \h’/;alqr d Valor
a Seguridad Social Cotizacién g, s Aportado
los Aportes
Pensionado
NO PORVENIR $ 185600 $ 187200
Salud
COMPENSAR $ 1160000 $ 145000 § 146200
ARL
3 SURA $28258 $ 28600
Caja de Co i
i mpensacion NO Total $ 336655 $ 362000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA SA. | Tipode Cuenta | AHORROS i de ossooomookm
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NDA VANEGAS HIDALGO ELSA MILENA ARISMENDY PATARROYO
3 e g 1013688910 PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD
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