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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

I

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar:

Desde:

2023-10-01

Hasta:

2023-10-31

Nombre del Contratista:

ANDERSON DAYAN RAMIREZ RIANOS

Nimero de Documento:

1032445210

Correo Electrinico:

anderson91spi@hotmail com

Nimero Telefonico:

3043005288

LENL RODRIGUEZ s . T ,
N 3 Asor: ‘argo: INFERME e ;| 243-20
Nombre del Supervisor: MORALLS Cargo ENFERMERO Codigo - Grado
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2310-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién a la que Pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: 1ISS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
k : Numero Procetaje(%
Centro de , o ' Nimero Valor 5 RJE()
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas ws Hora <
Adicionales Costos
DIRECCION DE | ..
VO2TS SERVICIOS DE ::{Z\SL"[\)%:[“ 180 36 10510 $2270160 116.1%
URGENCIAS =
VALOR
SERVICIO ¢ PEEUMIw A Se e 10
$ 2270160 DOS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA MIL CIENTOSESENTAPESOS

PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2023-02-01

Fecha de Terminacion del Contratd

2023-06-30

Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No., Adicidn Valor Adiciéon chr
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 2270160 1557
2 2023-07-01 2{}2_.1.-{%—3] 2 § 2017920 2107
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 1891800 2430
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 2522400 2818

=}







OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ISTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria v adherirse a los mismos,
incluyendo ¢l diligenciamiento  del
consentimiento informado  en los casos
pertinentes  garantizando  las  normas
universales de biosegundad.

-Para el mes de 1 al 31 OCTUBRE 2023 se apoya
en los procesos de atencion y traslados internos de

‘pacientes en la unidad movil, los cuales son

dirigidos a las unidades de la subred, prestando el
debido servicio y apoyando en los procesos
misionales asistenciales de la entidad en cada
unidad segin corresponda.

-Historia Clinica

5) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo _conocimientos del paciente y
la lamilia en la promocion de habitos
saludables,  auwtocuidado y  cuidadoes
especificos de acuerdo a tratamiento vy
recomendaciones medicas, dejando registro
escrito en la historia clinica y -o
documentos destinados por la institucion.

-trabaja en cquipos con las unidades de nuestra
subred sur, al momento de realizar los traslados de
las unidades moviles para que se brinde una
adecuada atencion a los pacientes y asi mismo
apoyar en los servicios cuando se requiera Se
asiste a reuniones programadas, se tiene
adherencia a segunidad del paciente cuidando que
n se presenten eventos

-listados de asistencia

6) Otras actividades propias del perfil que
fortalezean el desarrollo de las actividades
misionales.

-de mas actividades asignadas en el transcurso mes

-bitacora

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- C'ddigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfano 7300000 Lxt 26017
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PAGOSIMPLE | suroecummcon | )

CONSOLIDADA !
2023-10-28, 10: AM  Tipc Planilia: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Nimerc Planilla: 1057442235 |
Pericdo Cotizacion: septiembre de 2023 Periode Servicio: septiembre de Referencia pago 88485707 30 _

PAGADA 20/10/2023

\TOS DEL APORTANTE
5n Secial ANDERSON DAYAN RAMIREZ RIANOS
b oo S0 .
imenta CC1032445210 Direccién CR 18K #64 F - 33 SUR
de Empresg lINDEPENDIENTE Teléfono 3043005288
Persona NATURAL _ : Forma Presentacién  [UNICA
ad ~ |roGoOTADC. Departamento BOGOTA D.C.
2sentante | goq; Identificacién
| Afiliados 1 ARP ARL SURA
ITALLE DE| APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Tol
b Ties r—..._ :r ..u_l_ * r_ mw_w BC - ac Aona Bc | Agore 8c | Aperm | Aooew | sgeem Ao
fﬂﬂn nﬁmnn_mmm.mﬂmﬁlﬂwmmmumwmm AT asiin | Pemiie Acrurisuatona S p-nins Taita Hiioon | iigas AgrwT e Can Caia e aE ESAP | Mirsstenio Tek
- ;xmﬂxsﬁﬂz 89 ¢ a_wn o et e i g R e 1m0 00n) 14 o) wazese| ¥ 19O g ol coe w0 % 10 0 Y % 3
I. TOTALES
18C Pamsicm 1BC Saiud 1BC Riasgos BCCass | ApotesParsén | Apores Sskid | Aportes Tesgos | AponesCams | ApsnesSera | dpotescar | o gier | AR oy pioe ) Favo] e s | wiseses . | rotLrewe
— MORA OE wOoRA
51.180.000/ 51,160,000} $1.160 000 ) $185 600 Sta5.000 $28.300 50 5 50 50 %0 5d o 5358 50d 6/ saasod
R ————— e AR A ALAAR SR A —— —— —_ RN D — — S— ‘&.%M.ﬂ“ -

Lingas de Servics FongSIMPLE: Bogoté 4448634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 56 89 - Bucaramangs: §43 80 00 - Canagena’ 694 54 44 - Pereira. 340 25 82 - Barranguiia: 361 88 50 - Retta del Pais: 018000 971 871 - Mas qua Facil, SIMPLE! 1 . 51 Do
s
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