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Subred Integrada

Sur E.S.E.

de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

s:a:un‘ﬁ
DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Nombre del 0L § B 3 o i
Contratista: MAICOL STIBEN ORJUELA PALMA Namero de Documento: 1000255889
Correo Electrénico: orjuelapalmai@gmail com Namero Telefonico: 3192686361

. ya RN PROFESIONAL SALUD
Nombre del | YURYS ESTHER - ik Codigo -
Supervisor: ORDONEZ FIGUEROA Cargo: E;[,[[[')C‘:SLIZADO - REFERENTE Grado:

S )ik B i

e e ———
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato:

2291-2023

Aito Contrato:

2023 CDP Contrato Inicial: 505

Perfil:

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios:

USS TUNAL

]
LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . L)
Centro de ey . Nimero Niamero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | s
BO2VC SERVICIOS DE 0 18 10510 $189180 9.7%
i JERUSALEN
DIRECCION DE | yss i
110VG SERVICIOS Ceabit ) 0 128 10510 $1345280 | 68.8%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE
COITN SERVICIOS USS TUNAL 96 48 10510 $1513440 | 774%
HOSPITALARIOS
VALOR
BERVIONO $ 3047900 TRES MILLONES CUARENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS PESOS
PRESTADO ;
MES:
- f .

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacién del Contrato
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 i I 2023-06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No, Adicién Valor Adicion CDP
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 4372160 1563
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 2207100 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 2049450 2433
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 3026880 2821
5 2023-10-01 20231130 5 $ 1891800 3158
6 2023-11-01 2024-01-31 0 $ 3047900 3615
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1786700
2 MARZO $ 2522400
3 ABRIL $ 2837700
4 MAYO $ 2459340
5 JUNIO $ 2270160
6 JULIO $ 1734150
7 AGOSTO $ 2774640
8 SEPTIEMBRE $ 3089940
9 OCTUBRE $ 1891800
. — _____‘

VALORIMOALDEL | VALORTOTALDEL | prosmsauzavos | SeRas
$ 7819440 $ 24414730 $ 21366830 $ 3047900 _J
‘ o £ kACTI VIDADES o o T
O ADAS e T MiUtx) | PERIODO EN CUMPLIMIENTO | PRODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segun
necesidad de LA SUBRED SUR ES.E, de
1 acuerdo a los principios del Sistema
General de Seguridad Social (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes

-CUIDADO INTEGRAL AL SUJETO DE
CUIDADO, SEGUN EL SERVICIO Y TURNO | -NOTAS DE ENFERMERIA,
ASIGNADO EN CUMPLIMIENTO A LAS | AUDITORIA CONCURRENTE
GUIAS Y PROTOCOLOS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a

‘CUIDADO INTEGRAL AL SUJETO SEGUN
EL  SERVICIO Y TURNO ASIGNADO,
BRINDAR CUIADDO DIRECTO AL
PACIENTE, TOMA DE SIGNOS VITALES,
CONTROL DE

-NOTAS DE ENFERMERIA,

2 | 9 o o . 3 e
2 promover y prevenir la enfermedad v el | HOJA  NEUROLOGICA, AUDITORIA CONCURRENTE
autocudado de la salud a mivel mdividual, | LIQUIDOS, ASEO DEL PACIENTE, st
familiar y comunitaria CANALIZACION DE VENAS, TOMA DE
MUESTRAS DE LABORATORIS,
ROTULACIONA
3) Regstrar en la Mistona chmea la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cundados de enfevmeria, simultanea
o inmediatamente  despues  de  su
e oo e R | AR CUMPLIMIENTO AL 100% DE LAS
doga. cara, complen)  demas entenos | ACTIVIDADES " DEL " OBIETO
I C O el ae il ~ g - -
i . . | CONTRACTUAL, REALIZAR LOS N RENTES
3 ;].uc :if!\maq \\l I.\h:\.lsltm‘\‘dc‘l‘!\.‘:lfltl _\' CUIDADOS PROPIOS DE ENFERMERIA, AUDITORIAS CONCUR
“_"‘I‘“'"“ SOAN R'“‘; oy 1005 1om. | SEGUN NORMAS DE LA INSTITUCION Y EL
o ey ena (Resolucion 19931999, 1 1) ERCICIO PROPIO DE ENFERMERIA
8392017 norma que la
modifique.sustituy a), ¢ mformar de forma
oportuna a la enfermera y=0 medico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucion del paciente
4). Apovar la elaboracion, actualizacion de
. s qui
pm;?;‘lcnms dcper?l‘f:cr:::;'a y adhets:::sz; *DILIGERCIAMIENTO INTEGRAL DE LAS
4 Sos mismas, incluvendo el dilig-:cnciﬂmiento HISTORIAS CLINICAS, REALIZA REGISTRO | -NOTAS DE ENFERMERIA,
del consentimiento informado en los casos g%ﬁg:MEiTSTOCOLO VE: Ding By AUDITORIA CONC E
perunentes  garantizando las  normas
universales de biosegunidad.
5) Apoyar el proceso de alta temprana,
Sortaders ; :
. T e cemicndos el paciente Y | onTROL DE INSUMOS DEL SERVICIO,
la familia en la promocion de habitos UE REQUIERE EL PACIENTE. UTILIZAR
5 saludables, autocuidado y  cuidados RQACl ON/(\)LMENTE EL MATéR] AL DE -INVENTARIO POR SISTEMA,
especificos de acuerdo a tratamiento y AUDITORIAS CONCURRENTES
; ; : CONSUMO QUE SEA NECESARIO PARA
recomendaciones medicas, dejando CUMPLIR EL OBJEO CONT
registro escrito en la historia clinica y -o RACTURLES
documentos destinados por la institucion.
6) Otras acuvidades propias del perfil que DDll:s}JlTlDSIR MTSIOPI\II{A(;(TIC;’AI;'ONDRSEHOLS.;
6 fontalezcan ¢l desarrollo de las aclividade sl Lt . o |
inicadey | Coumora de las atlyidades | \LSTITUCION SEGUN LA PLATAFGRMs | TUSTORIA CLDUCA
DE ESTRATEGIA
Carrera 20 No 47 b« 35 Sur --- Cédigo posial: 11061 |
www.subredsur.gov co
Leléfona 7300000 | xi 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Niamero de Planilla
el pago
_ ~ Valor de Honorarios Certificados el $ 1891800
ANO MES ARO MES DiA Mes Anterior
9458511415
2023 OCTUBRE 2023 " 23
Valor honorarios certificados el mes antevior en letras UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS PESOS
Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo Valor
- n Seguridad Social Cotizacibn de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 $ 185600
Salud FAMISANAR $ 1160000 $ 145000 5 145000
ARL 3 SURA $28258 $ 28300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 S 358900

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDASA. | Tipode Cuenta | AHORROS z:::: de | (550488426770753
MAICOL STIBENJORJUELA PALMA YURYS ESTHER ORDONEZ FIGUERDA
1000255889 PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD

Carrera 20 No. A7 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Lxt 26017
© Siasur - 2023
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