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

i fuciiy

Subrod Imegrpds

e Servicias ce Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurES.E SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Easta: 2023-10-31
Nombre del . .
Contratista: HENDELS DANIEL GRISALES LOZANGQ Nimero de Documento: 1014291807
Correo Electronico: hdgrisales?@gmail.com Numero Telefonico: 3223110852
Nombre . del | MARIA FERNANDA RUIZ Careo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo * 1 g4o.08
Supervisor: LOPEZ rEo: AREA SALUD Grade: Shend
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2230-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién a la que Pertcnece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARICS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- 10,
Centro de . . . Niamero Nimero VYalor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
PO7TN SERVICIOS TUNAL 186 72 10510 $2711580 138.7%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO 52711580 DOS MILLONES SETECIENTOS ONCE MIL QUINIENTOS OCHENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-02 Totha de Terminacign del Contrato | ) ¢ o
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023.04-01 2023-06-30 1 $ 504480 1348
2 2023-05-01 2023-07-31 2 $ 5360100 1563
3 2023-07-01 2023-08-31 3 $ 2459340 2132
4 2023.08-01 2023-09-30 4 $2774640 2433




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de
acuerdo a los principios del Sistema
General de Seguridad Social (SGSS).
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad

ASISTENCIALES ESTABLECIDOS EN LA
EDUCACION PARAMETRIZADOS EN EL
MANUAL DE CENTRAL DE
ESTERILIZACION,

5 ' 2023-09-01 2023-10-31 5 $2837700 2821
6 2023-10-01 2023-11-30 6 $2774640 . 3158
No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERQ $2643520
2 MARZO $ 2837700
3 ABRIL $ 2522400
4 MAYO $ 2837700
5 JUNIO $2774640
5 JULIO $2459340
7 AGOSTO $ 2837700
8 SEPTIEMERE $ 2837700
VALGRIICLIRL | VALORIOTMLDEL | pcosneamanos | SLROPEL
$ 7819440 $ 24530340 $ 21755700 $2774640
) ACTIVIDADES
O ESTIPULADASEN LA MINUTA) | PERIODO EN COMPLIMIENTO | PROPUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION
Q}e}:’mcfi)ﬂﬁ?iielﬁi ff&fhfigﬁi -EJECUCION DE PROCESOS

“MANUAL DE ESTERILIZACION Y

CENTRAL DE ESTERILIZACION,

(SOGC) y demas normas concordantes.

2). Realizar actividades de informacion,
educacton, comunicacion, encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-APOYAR EN  ACTIVIDADES LE
ESTERILIZACION EN  CASO  DE
CONTINGENCIAS A NIVEL SUBRED SUR.

-"LISTA DE ACTIVIDAES MENSUAL.
INFORME DE GESTION MENSUAL."
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" OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA QBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencién al paciente,
plan de cuidados de enfermera,
simultanea ¢ inmediatamente despues de
su  realizacidn, con  Integralidad,
secuencialidad, racionalidad  cientifica
(logica, clara, completa) y demés eriterios
3 que defina el Ministerio de Salud y
Proteccidon Social o Entes competentes
que regulan ia materia (Resolucion 1995.
1999, 8392017 norma que Ia
modifique.sustituya), e informar de forma
oportuna a la enfermera y-0 medico del
servicio, los cambios en el estade o
evolucion del paciente,

-REGISTRO COMPLETOQ DEL PROCESO DE
ESTERILIZACION DESDE LA RECEPCION
DEL DISPOSITIVO, HASTA SU ENTREGA Y
DEBIDO PROCESQ.,

~"LIBRO DE NOVEDADES POR AREA.
FCRMATCO DE VALIDACION DE

AUTOCLAVES, REGISTRO  DE
TRAZABILIDAD DE CARGAS
ESTERILIZADAS. REGISTRO DE
RECEPCION Y ENTREGA DE
MATERIAL ESTERIL."

4). Apovar la elaboracién, actualizacion
de  formatos, protecolos,  guias,
procedimientos de enfermeria y adherirse
4 - los  mismos, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimiento

-ELABORACION Y ACTUALIZACION DE
DOCUMENTOS TALES COMO: MANUAL

-REGISTRO MANUAL CENTRAL DE
ESTERILIZACION.

¥ lz familia en la promocion de habitos
5 saludables, autocuidade y  cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones  medicas,  defando
registro escrito en la historia clinica y -0
documentos destinados por la institucion.

informade en los casos pertinentes CENTRAL DE ESTERILIZACION
garantizando las normas universales de

bioseguridad,

5) Apoyar €] proceso de alta temprana,

fortaleciendo conocimientos dei paciente ETECUCION DE PROCESOS

ASISTENCIALES ESTABLECIDOS EN LA
EDUCACION PARAMETRIZADOS EN EL
MANUAL DE CENTRAL DE
ESTERILIZACION,

-MANUAL DE ESTERILIZACION Y
CENTRAL DE ESTERILIZACION.

6} Otras actividades propias del perfil que
] fortalezean el desarrollo de las actividades
misionales,

SVIGILANCIA EN  EL  MANEJO DE
DISPOSITIVOS UTILIZADOS EN
PACIENTES COVID, APQYO EN
ACTIVIDADES DE RUTA PARA EL
TRASLADO DE DISPOSITIVOS
NECESARIOS A NIVEL SUBRED SUR.
VIGILANCIA EN CAD UNA DE LAS SEDES
DONDE SE  REALIZA  PROCESOS
NECESASRIOS POR ESTERILIZAR."

~"LIBRO DE REEPCION Y ENTREGA

DE DISPOSITIVOS, LISTAS DE
CHEQUEQ CENTRAL DE
ESTERILIZACION."
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SCCIAL

§:2§d° al que corresponde cl Fecha de Pago Nimero de Planilla
_ N ] Valor de Honorarios $ 2837700
ANO MES ANO MES DIA Certificados el Mes Anterior -
66303940
2023 SEFTIEMBRE 2023 10 11
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras ];gSSOgHLLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SETECIENTOS
. Valor
B oS ® | ot B | o e | VI
2 € ! los Aportes po °
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE 3 185600 3187200
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1160000 ‘
Salud SANITAS $ 145000 $ 146200
ARL 3 SURA $28258 S 23600
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 362000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO CORPBANCA S.A, Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 026089948

HENDELS DANIEL GRISALES LOZANO
1014291807

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 110611
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operative

Recibo Pago

Nit de comercio operador de informacién
200089104-5

Razén social del operador de informacion
Enlace Operativo

Descripcién

Pago de Seguridad Social

Fecha

11/10/2023 08:01

Periodo de cotizacién otros riesgos
septiembre 2023

Periodo de cotizacién para salud
septiembre 2023

Empresa

HENDELS DANIEL GRISALES LOZANO
‘Nombre aportante

HENDELS DANIEL GRISALES LOZANO
Direccién IP de origen

10.0.19.58

Datos Valores pagados

ID

1014291807

COLPENSIONES $185,600.00 $1,600.00 $187,200.00
EPS SANITAS $145,000.00 $1,200.00 $146,200.00
ARL SURA $28,300.00 $300.00 $28,600.00

Subtotales

Valor sin mora Valor mora

$358,800.00 $3,100.00

Tipo de planilla
I .
Namero transaccién bancaria / CUS
213144625

Banco

1006 - BANCO ITAU

Total pagado

$362,000.00
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' Busqueda I Mis procesos MenG ] Ira Buscar..
Escritorio = Menl = Administrackin de contratos — V&I CONtrato
1 informacién genaral Datos guardaf:écs
2 Condich [ ! e
eneiciones | Cancelar | "< | Bvaluscien de s Enidad Estar | >

Blenes y servicios

(5

VER CONTRATO

4 Dotumentes del Provecdor Ejecucién del Contrato

o

Documentos del contrato . Porcentaje . Recepclén de articulos

o

Inforrnacién presupuestal

Plan de Pagos
7 Ejecucion del &

£Se requleren emislones de .
A Modificaclones de! Contrato sl EiNo

codigos de auvtorizacion?

I imlontos
9 incumphmian Id de page Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion  Valor total de la factura Estado

Ne existen resultados guo cumplan con los eriterios de busqueda especificados

| Crear |
Documentos de ejecucion del contrato
Descripeion Nombre del archivo Cargado por
=} FEBRERO 2230-2023.pdf FEBRERO 2230-2023.pdl Proveedor Descargar Detalle
8! MARZO 2230-2023.pdf MARZO 2230-2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 ABRIL.2230-2023.pdf ABRIL 2230-2023.pdif Praveedor Descargar  Detalle
0O MAYO 2230-2023.pc1 MAYO 2230-2023.pdf Provesdor Deseargar Detalle
O JUNIO 2230-2023.pdf JUNIO 2230-2023.paf Proveedor Descargar  Detalle
O JULIO 2230-2023, pdf JULKD 2230-2023.paf Proveedor Descargar Cetalle
O AGOSTO 2230-2023.pdf AGQSTO 2230-2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle
O SEPTIEMBRE 2230-2023.pdf SEPTIEMBRE 2230-2023.pgf Proveedor Doscargar  Detalls
| Borrar ‘ Cargar nueve }
| Gancetar | 3 Evalugcion de la Entidad Estatal E

018000-52-0808 www.colomblacompra.gov.cofsoporte Lunes a Viemes 7:00 am. a 7:00 p.m,



