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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS SIASUR

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
Nombre de! Contratista; LEIDY JOHANA ROMERO NOPIA Niimero de Documento: 1024504893
Correo Electrénico: Johanna0614@hotmail.com Niimero Telefénico: 3219179915

Nombre del Supervisor: iﬁ: e TR Lol ENFERMERO Cédigo - Grado: | 243-20
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 1207-2023 Aifio Contrate: 2023 CDP Contrato Inicial: 505

Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Direccién a Ie que Pertenece; DIRECCION DF SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de Serviclos: USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS
: Niimere Procetaje(%)
Cr:;not::)o;le Direccion Unidad N;:r:.e;;o Horas 1;,;;:; Total Centro de
Adicionales Costos
DIRECCION DE
VO2TS SERVICIOS DE Iﬁfmm 130 12 10510 $2017920 | 103.2%
URGENCIAS s
VALOR
SERVICIO $ 2017920 DOS MILLONES DIECISIETE MIL NOVECIENTOS VEINTEPESOS
PRESTADO i e % ’ ' :
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023.02-01 ::iil;:l do Termtuactin de) Contrmts. | oiore 5630
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cop
I 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 1765630 1557
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 1765680 27
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 1891800 2430
4 2023-09-61 2023-10-31 4 8 1891860 2818




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 2017920 3155
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 1765680 3612
7 2023-12-01 2024-01-31 i $ 2017920 4057
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1765680
2 MARZD $ 1891800
3 ABRIL 51891800
4 MAYOD $ 1891800
5 JUNIO $ 1891800
6 JULIO $ 1891800
7 AGQSTO $ 2017920
8 SEPTIEMBRE $ 1891800
9 OCTUBRE $ 1891800
10 NOVIEMBRE $ 1891800

conmmr | OIS | racoskeauzios | spover
$ 7819440 $ 20935920 $ 18918000 $ 2017920

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

). Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segun
necesidad de LA SUBRED SUR ESE, de
acuerdo a los principios del Sistema
General de Sepuridad Secial (8GSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas cancordantes.

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

-Historia clinica

2 promover y prevenir la enfermedad y el

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

autocuidado de la salud a nivel individual,

familiar y comunitaria,

“Realizar las actividades necesarias para mantener
en buen estado y en condiciones optimas la mévil
asignada, informando oporunamente al supervisor
las novedades que puedan afectar la Gperacion.

-Historia clinica

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sy — Cadigo postal: 110611
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© Sigsur - 2023



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Ecila &l q';:;:" ik Fecha de Pago Nismero de Planilla
Valor de Honoraries Certificados $ 1891800
ANO MES ANO MES Dia ¢l Mes Anterior
72854508
2023 NOVIEMBRE 2023 12 11

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON OCHOCIENTOS FOVENTA. ¥ O M GCHOCIENTOS

PESOS
Valor -
T Entifhdu Aportantes Ingreso Base de Mintmo de Valor
a Seguridad Social Cotizacién loe Apartes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 185600 $ 185600
Salud COMPENSAR $ 1160000 $ 145000 3 145000
ARL 4 SURA 50 0
Caja de Compensacitn Si COMPENSAR Total 8§ 336655 $ 330600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A, Tipo de Coenta AHORROS Niimero de Cuenta 477370016776
te-lclt{ MPopwe -
\
LEIDY JOHANA ROMk:RO NOPIA LENI RODR]GUE?N[ORALES
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN 2,
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

3). Registrar en la historia clinica ia

informacion de la intervoncidn al paciente,

plan de cuidados de enfermeria, simultanea

0 inmediatamente despues  de  sm

realizacidn, con Integealidad,

secuencialidad,  racipnalidad cientifica

(logica, clara, completa) y demds criterios | -Prestar servicios técnicos como auxiliar de

que defina el Ministerio de Salud ¥ | enfermeria cumpliendo las drdencs impartidas per | -Historia clinica

Proteccidn Social o Entes competentes que
regubim la materin (Resolucion 1995-1999,
839-2017 norma que la
modifique,sustituya), ¢ informar de forma
oportuna a la enfermera y-o medico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucion del paciente.

el equipo médico y por el supervisor del contrato,

4). Apayar la elaboracidn, acwalizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
incluyendo el diligenciamiento  del
consentimiento informado en los cases
pertinentes  garantizando  Jas normas
universales de bioseguridad,

-Prestar servicios técnicos como auxiliar de

enfermeria  cumpliendo ordenes,  brindar
educacién  al paciente que recibz nmesmos
servicios en cuanto a generacidn de estilos,

hibitos y conductas de vida saludable,

-Historia clinica, bitdcora de traslados

5) Apoyar el proceso de alia femprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocion de habitos
saludables,  antocuidado ¥  cuidades
especificos de lo a waamiento y
recomendaciones medicas, dejando registro
escritn en la historin  clinica y o
documentos destinados por la institucion,

-Brindar educacién al paciente que recibe nuestros
servicios en cuanto a la generacion de estilos,
hiébitos y conductas de vida safudables,

-Histaria clinica, biticora de traslados

6) Owas actividades propias del perfil que
fortalezcan ¢l desamrollo de Jus actividades
misionales

-Realizar las actividades necesarias para mantener
en buen estado v en condiciones optimas la mévil
asignada, informando oportunamente al supervisor
las novedades que puedan afectar 1o operacidn.

-Historia clinica, biticora de traslados
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181223, 16:37

&) cotombio

Editar

Evuritorin = Meny = sdmmistracion de contrsie VI CONtrato -

teiorninoiin gneral # datos guardados
Condiciones
@) Cancelar - | =  Evalsacién de la Entidad Estatal >
Bienas y sarvicios
VER CONTRATO
Documenios del Provesdor . 2
< Ejecucion del Contrato
Docurmentos del contrato = o - i A bk
Informacion presupuastal
an de Pagos
Ejecucién del Contrato & ag
Se requieren emisiones de
Modfficaciones del Contrato 9% sSi  No
cadigos de autorizacion?
Incumplmientos
identificacion depage  numerodefactura  Fecha de emisién Fecha de recepcién ~ Valor total de la factura  Estado
No existen resuftados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
) 1207-20234EIDY ROMEROFEBREROpd!  1207-2023-LEIDY ROMEROFEBRERO A Provesdar  Descarger  Detalle
O CTO 1207-2023 LEIDY ROMERO- CTO 1207-2023 LEIDY ROMERO- Proveedor Descargar Delalie
MARZO pdf MARZO.pdf
0 1207-2023 -ABRiL- LEIDY JOHANA 1207-2023 -ABRIL- LEIDY JOHANA Provesdor Descargat Detalia
ROMERQC pdf ROMERO.pdl
0D 1207-2022-LEIDY ROMERO-MAY O pdi 1207-2023-LEIDY ROMERO-MAYC.pdf Proveedor Descargar Detalle
0} 1207-2023 LEIDY JHOHANA ROMERO- 1207-2023 LEIDY JHOHANA ROMERO- P | D B Detalle
JUNICLpf JUNIO. pdf
1 1207-2023-LEIDY ROMERO-JULIO 2023.pdl 1207-2023-LEIDY ROMERO-JULIO 2023.pdf Proveedor Descargar Delalis
0 1207-2023-LEIDY JOHANNA ROMERO- 1207-2023-LEIDY JOHANNA ROMERO- Proveedor Descargar Detaile
AGOSTO 2023.pdl ABGOSTO 2023.pdf
0 1207-2023-LEIDY JOHANA ROMERO- 1207-2023LEIDY JOHANA ROMERO- Proveedor Descargar Detalle
| SEPTIEMBRE.pdf SEPTIEMBRE .pdf
{3 1012-2023-LEIDY JHOANA ROMERO- 1012-2023-LEIDY JHOANA ROMERO- Proveador Descargat Datale
Octubre pdf Ootubre .pdf
' 1207-2023LEIDY JOHANA ROMERO- 1207-2023LEIDY JOHANA ROMERD- Proveador Descargar Delalle
NOVIEMBRE 2023.pdf NOVIEMBRE 2023.pdf
Borrar  Cargar nuevo
T < || Evakiacitn de le Entided Estatal | =
OVORTAL 219 Thminos deuso  Nematva  Soporte Remoto  Ayuds  Espadiol (Colombia) v O18000-52.0808 wrw crfnmbincompia gov eafoport=  Lines a Viemes 700 a.m, a 7:00 prm.< /span>

h#tre: hanunss cannm mar calC M4 O antractc A

HTandarinAICal

CartratT AR iswdnsl Inissaldantifisr=rmd @ CRTD 0078004

474
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