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

&
T
Subred integraca
de Servicios de Salud ]
INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE a_
SurESE. SERVICIOS SIRSUR,

DATOS DEL INFORME
Periode a Certificar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
Nombre del Contratista: YUDI FABIOLA IBANEZ QUINTERO Nimero de Documento: 1032656047
Correo Electrénico: yuly 986(@hotmail.com Niimero Telefénico: 3142919545

LENI RODRIGUEZ
MORALES

Nombre del Supervisor: Cargo: ENFERMERO Cidign - Grado: 243-20

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrate: 1205-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrate Inicial: 505
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direecion a 12 que Pertenece; DIRECCION DF SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Serviclos: USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS
; Niimere Procetaje(%)
C:;l[::o;le Direccién Unidad N;n:;:o Horas ‘;;::: Total Centre de
= Adicionales Costos
DIRECCION DE
Vo2TS SERVICIOS DF gER?tSmLIA)ﬁgm 180 60 12110 $2006400 | 148.7%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO S 2906400 DOS MILLONES NOVECIENTOS SEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS
PRESTADO e % 7

MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 f;‘:; 5 Tormsmsciin dcl Oontate. | 550 oo
No. Prorraga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
I 2023-05-01 20230731 1 $ 2934240 1557
2 2023-07-m1 2023-08-3§ 2 L 2013720 2107
3 2023.08-01 2023.09-30 3 $ 2636520 2430
4 2023-09-01 2023-10.31 4 $ 1889160 2818




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 2276680 3155
6 2023-11-01 2024-01:3 1 6 $ 2809520 3612
7 2023-12-01 2024-01-31 7 $ 2034480 4057
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 2034480

2 MARZD $ 2034480

3 ABRIL $ 2034480

4 MAYO $ 2034480

5 JUNIO $ 2034480

6 JULIO $ 2034480

7 AGOSTO $ 2006400

8 SEPTIEMBRE $ 2034480

9 OCTUBRE $ 2034480

1o NOVIEMBRE $ 2034480

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
5 7819440 $ 24413760 $ 21216720 $ 3197040

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con Ja Lex Artis, segun
necesidad de LA SUBRED SUR ESE, de
scuerdo a los principios del Sistema
General de Sepuridad Social {SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demis normas cancordantes.

-Prestar  servicios técnicos como auxiliar de
enfermerfa de trastados secundarios en las dreas
asistenciales a los usuarios de la subred sur, con
pleno cumplimiento de los esténdares de calidad y
oportunidad durante el tiempo de disponibilidad
indicado en su propuesta.

-Historia clinica

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover ¥ prevenir la enfermedad v el
auntocuidado de Ia salud a nivel individual,
familiar y comunitaria,

-Realizar las actividades necesarias para mantener
en buen cstado ¥ en condiciones optimas Ja movil
asignada, informando eportunamente al supervisor
las novedades que puedan afectar la operacion.

-Historia clinica

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codige postal: 110611

www.subredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perlodo al que corresponde ! Fecha de Page Niimero de Planilia
pago
Valor de Honorarios Certificados
ANO MES ANO MES Dia ¢l Mes Anterior $ 2034480
1058995994
2023 NOVIEMEBRE 2023 12 15

2 E DOS MILLONES TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS

Valor henorarios certificados el mes anterior en letrag OCHENTAPESOS
Entidades Aportantes Ingreso Base d “[v'hr Valor
L) a SegnrlleSt:ina! gil‘utiucién A s e Apertado
los Aportes
Pensionado NO PROTECCION $ 185600 5 185600
Salud FAMISANAR $ 1160000 $ 145000 £ 145000
ARL 4 SURA $o0 50
Caja de Compensacitn NO Total § 336655 $ 330600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A, Tipe de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 473870057399
Uudie hbanen
\
YUDI FABIOLA IBANEZ QUINTERO LENI RODR.IGU'EZ\HORALES
1032656047 ENFERMERO
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OBLIGACTONES 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 Ia intervenaion al pacicnte,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
0 inmediatamente  despues  de sy
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad,  racionalidad  cientifica
(logica, clara, completa) y demis eriterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
reguiin [a materia (Resolucion 1995-1990,
839-2017 norma que la
modifique sustituya), e informar de forma
oportuna a la enfermera y-0 medico del
servicio, los cambios en &l estado o
evolucion del paciente.

-Prestar servicios técnicos como  auxilar de
enfermeria cumpliendo las Grdenes impartidas por
el equipo médico y por el supervisor del contrato,

-Historia clinica

4). Apoyar la elaboracién, actualizacion de
formatos, protacolos, guias, procedimientos
de enfermeriz y adherirse a los mismos,
incluyende el  diligenciamiento  del
consentimiento informado en los casos
pertinentes  garantizando  las ngrmas
universales de bieseguridad.

-Prestar  servicios téenicos como auxiliar de
enfermeria  cumpliendo ordenes,  brindar
educacion al paciente que recibe nueswos
servicios en cuanto a generacién  de  estilos,
habitos y conductas de vida saludable.

-Historia clinica, biticora de traslados

5) Apoyar el proceso de alia temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocion de habitos
saludables, autocnidado y  cuidados
eapecificos de do a traamiento y
daciones medicas, dejando registro
escrito en  la  historia  clinica y -
documentes destinados por la institucion.

-Brindar educacion al paciente que recibe nuestros
servicios en cuanto a la generacidn de estilos,
habitos y conductas de vida saludables.

-Historia elinica, biticora de traslados

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

-Realizar las actividades necesarias para mantener
en buen estado y en condiciones aptimas la mévil
asignada, informando oportunamente al supervisor
las novedades que puedan afectar 1a operacion,

-Historia clinica, bitdcora de traslados
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Hab < Evaluacion de la Entidad Estatal »

SONTRATO
n del Contrato

enlaje Recepcion de articuios

Pagos

: requieren emisiones de

*6digos de autorizacion?

ngo Numero de factura  Fecha de emisién Fecha de recepcion
sten resvitados que cumpian con los critenos de busqueda especificados

Si " No

Valor total de la factura  Estado

Crear
'nos de ejecucion del contrato
febrero-1205-2023 pdf febrero-1205-2023 pof Proveedor Descargar  Detalle
marzo-1205-2023 pdf marzo-1205-2023 pdf Proveedor Descargar Detaile
abrik-1205-2023 pat abri-1205-2023 pdt Proveedor Descargar  Detalle
mayo-1205-2023 pdf miayo-1205-2023 pdi Proveedor Descargar  Detalle
junio- 12052023 pdt funio- 12052023 paf Proveedor Descorgar Detalte
julio-1205-2023 pdf jukio-1205-2023 pat Proveedor Descargar  Detaile
agosto-1208-2023 pdf agosto-12052023 pdf Proveedor Descarger  Detalle
sepliemnbre 1205 2023 pdf septiembre 12052023 pdf Proveedor Descargar Uelalie
octubre-1205-2023 pdf octubre-1205-2023 pdf Proveedor Descargar  Detalle
noviembre-1205-2023 pdf noviernbre-1205-2023 pdf Provesdor Descarga Det aite

<

Evaluacion de Ia Entided Estatal
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