. l- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
e
Subeed Integrada
:.m’é g_é:""““’ INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE Setsh sunﬁa
oot SERVICIOS .
DATOS DEL INFORME
Periodo a
Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Nhbe del | b AVID FELIPE BOLAROS L ;
Coiratistas AMUS Niimero de Documento: 1070619017
rorin DAVID.FELIPE.LAMUS@GMAIL.COM i ico:
Tleotrbuics: b 4 @ i Numero Telef6nico: 3013190531
PROFESIONAL SALUD E
Nombre del PAOLA ANDREA NAVAS Codigo -
Y Cargo: ESPECIALIZADO - REFERENTE ;
Supervisor: FONSECA UNIDAD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1959-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
z Nimero Procetaje(%
Centro de : 3 4 Nimero Valor je(%0)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas & Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
106VB SERVICIOS ggiMX;sz 180 69 10510 $2616990 | 133.9%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $2616990 DOS MILLONES SEISCIENTOS DIECISEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 IF:;'I':I do Pampinecifnl deb Cadtvnty - ooe 6.2
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 2837700 1563
2 2023-06-01 2023-07-31 2 $ 315300 1831
3 2023-07-01 2023-08-31 3 $ 2144040 2132




N

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-08-01 2023-09-30 4 $ 2459340 2433
5 2023-09-01 2023-10-31 S $ 2207100 2821
6 2023-10-01 2023-11-30 6 $ 2837700 3158
7 2023-11-01 2024-01-31 k7 $ 2774640 3615
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado | Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1891800
2 MARZO - $ 1954860 \
3 ABRIL $ 2837700
4 MAYO $ 2270160
5 JUNIO $2017920
6 JULIO $ 1954860
9 AQOSTO $2522400
8 SEPTIEMBRE $ 2333220
9 OCTUBRE $ 2774640
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
P REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO aes CONTRATO
$7819440 $ 23395260 $ 20557560 $ 2837700
: ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN p S0
PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA :
OBLIGACION
1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Attis, segun g
“necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de Cumplir con los turnos programados ,realizacién 3 Loy , i
1 acuerdo a los principios del Sistema | de actividades de cuidado de acuerdo a la ﬁgg:;zlslecslinlcas y litas dv-clisqueo de
General de Seguridad Social (SGSS), | patologia del paciente
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes. - ;
2). Realizar actividades de informacion,
“educacion, comunicacion, encaminadas a | Aplicacion de los protocolos gufas manuales Ay 14 :
2 promover y prevenir la enfermedad y el | institucionales en el desarrollo de las actividades Histories clinioas y listas de chequeo de

autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

de cuidado de los pacientes

infecciones

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
o inmediatamente  despues de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995-1999,
839-2017 norma que la
modifique,sustituya), e informar de forma
oportuna a la enfermera y-o medico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucion del paciente.

Ejecutar tratamientos inyectologia venopunciones
,curaciones,toma de muestras de laboratorio
,seglin normas y protocolos establecidos ,lavado e
higienizacion de manos

Lista de chequeo de infecciones sondas
y catéteres

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
incluyendo el  diligenciamiento  del
consentimiento informado en los casos
pertinentes  garantizando ~ las  normas
universales de bioseguridad.

Registro claro corto y conciso de todas las
actividades y tratamientos aplicados como auxiliar
de enfermeria

Historias de los usuarios atendidos

wn

5) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocion de habitos
saludables, autocuidado y  cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones medicas, dejando registro
escrito en la  historia clinica y -0
documentos destinados por la institucion.

Realizacion de la entrega y recibido de turno
segn  programacion cumpliendo  protocolo
institucional

supervision del jefe de servicio

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

Ejecutar tratamientos inyectologia venopunciones
curaciones toma de laboratorios segun normas y
protocolos establecidos

Asistir a los procedimientos teniendo en
cuenta los elementos de proteccion
personal
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~ INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL =~ -
Periodo al qu‘e(corrﬂespoqde . Fecha de Pag6 i " Niimero dé Planilla” | 5
el pago ! P RSy i
- : T Tt : Valor de Honoranos Certlficados el o
ARO 'MES A%0 | mEs | pia g  Mes Anterior $2774640:
- SR DS [ T 71543634 N
2023 "OCTUBRE | 2023 | 1 | 10 : R ;
Valor honorarios certiﬁéad;)s el mé§ anterior en letras g DOS M]LLONES SETECIENTOS SETENTA Y. CUATRO MIL SE?SCIENTOS i
SEebie : il o £ CUARENTAPESOS : A
Item : " El’ltidadés Aportantesa | Ingré‘s‘o\Bése de ) »Valox;Minil'no‘ . _ Valor.
e Sl ¢ Seguridad Social " ““Cotizacién = ° delos’Aportes | . - Aportado
Pensionado | No_ | PrROTECCION $185600 5186200
Salud .| SANITAS * $1160000 | $ 145000 $ 145500
| ARL 3 SURA : $28258 | s28400
Cajg de Compensacién - NO  Total $336655 | | $360100
 INFORMACION DE PAGO :
D Y G sy L Sl g ’Nﬁlilrer(} de . Gl s
Entidad Bancaria' BANCO DAVIVIENDA S.A.. | Tipode Cuenta AHORROS - Cuenita 0550488405643518 .
; il
- # {
cx\’wl Te/ \Pe éo/mq@)l— ; )
DAVID FELIPE BOLANOS LAMUS PAOLA ANDIh I;AVAS FONSECA gt
& 1070619017 PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO REFERENTE?UNIDAD,
+ -
A
Carrera 2()No 47b 3.7 Ship - Cédlgo postal: 110611
www.subredsur, gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017~
. ©Siasur -2023 -
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17/11/23, 7:43

583 colombia

i 5 9 B0 e s B

Mis procesos

' usqueda

Menu I Ira
Esciitorio = Menu = Administracién de contratos — Ver contrato

1 Informacién general Datos guardados

2 Condiciones T

w

Bienes y servicios
VER CONTRATO

4 Documentos del Proveedor . .
= Ejecucién del Contrato

Editar

&3

luTC-57:43:31
? david felipe bola...

Buscar...

i-e Evaluacion de la Entidad Estatal >

5 Documentos del contrato Porcentaje

Recepcion de articulos
& Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato
¢Se requieren emisiones de

2 Modificaciones del Contrato
cédigos de autorizacién?

g Incumplimientos

Id de pago Numero de factura

S No

Fecha de emisién

Fecha de recepcién

No existen resultados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Valor total de la factura

Estado

Descripcién

Cuenta de Cobro Nimero 90085.pdf
marzo 2023.pdf

cuenta mayo.pdf

Cuenta junio.pdf

1 1 0 GRS

julio david bolafios.pdf

Datos guardados cobro agosto.pdf
: Actividades Mes de
)23 Numero de Contrato

3.pdf

Ayuda  Espaiiol (Colombia v

Nombre del archivo

Cuenta de Cobro Numero 90085.pdf
marzo 2023.pdf

cuenta mayo.pdf

Cuenta junio.pdf

julio david bolafios.pdf

David Bolafios.pdf

Informe de Actividades Mes de Octubre

2023 Numero de Contrato 1959 -2023.pdf

Cargado por

Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle

' Borrar Cargar nuevo !

H <
H
S

| Evaluacion de la Entidad Estatal

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9983712

n







