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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

szasumﬁ

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
Nombre del Contratista; ZULY PATRICIA ORTEGON MENDOZA Niimero de Documento: 1030642562
Correo Electronico: Zulyortment@hotmail.com Niimero Telefonico: 3108770418

Nombre del Supervisor: h%N;ALES SRBIIGEE | ENFERMERO Cédigo - Grado: | 243-20
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrate: 1216-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Tnicial: 505

Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Direccidn a Ia que Pertencce;

DIRECCION DF SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de Servicios: USS TUNAL
w
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Nimero Procetaje(%)
tr :
C?m:o;le Direccion Unidad N:I;’ea‘;o Horas ‘;:::: Total Centro de
Adicionales Costos

DIRECCION DE | .

V02TS SERVICIOS DE ;mm 180 ) 10510 $1891800 | 96.8%
URGENCIAS

VALOR

SERVICIO o

PRESTADO $ 1591800 UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS PESOS

MES:
r—“——h“‘ﬁ_

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 20230201 el B PV
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicidn Valor Adicién cDP
i 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 1345280 1557
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 2818680 2107
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 1343280 2430
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 1891800 2818




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 1821800 3155
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 2017920 3612
7 2023-12-01 20240131 7 $1387320 4057
Ne. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes ICuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1765680
2 MARZO § 1639560
3 ABRIL $ 1723640
4 MAYO £ 1765680
5 JUNIO § 1891800
6 JULTIo $ 2017920
7 AGOSTO $ 1891800
8 SEPTIEMBRE § 1891800
9 OCTUBRE $2017920

NOVIEMBRE $ 1765680

SALDO DEL
CONTRATO

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS

§ 7819440 § 20515520 $ 18371480 5 2144040

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA TSR S TN
OBLIGACION
1) Prm‘?r servicios de perfil (au.x ka0 -Prestar servicios técnicos como auxiliar de
e“f“;’d:“d“;:‘;fgag“aignh?u‘;“g;;é’g‘; enfermerfa de traslados secundatios en las dreas
| necesio a los peiscipios del Slst::ma asistenciales a los usvarios de Ia subred sur, con i el

pleno cumplimiento de los esténdares de catidad ¥
oportunidad durante el tiempo de disponibilidad
indicado en su propuesta,

General de Seguridad Social {8GS8S),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demis normas concordantes,

2). Realizar actividades de informacion, -Realizar Ias actividades necesarias para mantener

educacion, comuni ion, encaminadas a wE Al ;s
2 promover y prevenir la enfermedad y el ac;gl:;::;&csi:}:om?azzocmdmmesgszu i m'f:::i -Historia clinica
autocuidado de In salud a nivel individual, las dados que o i 1a oper cgﬁn,

familiar y comunitaria.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo posial: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfona 7300000 Exr 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Priioda ol "‘;;‘;’""”““ " Fecha de Pago Nimero de Planilla
: Valor de Honorarlos Certificados $ 1765680
ARO MES ANO MES DiA el Mes Anterior
72869402
2023 NOVIEMBRE 2023 12 i1
UN MILLON SETECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras OCHENTAPESOS
Entidades Aportantes Ingreso Base de Nty Valor
B 2 Segoridad Social Cotizacién Wt dnlea- | 'l
Apertes
Pensionado NO PORVENTR 5 185600 5 185600
Salud COMPENSAR $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 4 SURA 50 S0
Caja de Compensacién NO Total $ 336655 § 330600
INFORMACION DE PAGO
Niimero de ;
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Chinin 0550468200048998
L i /2—-
29 bt B 01 £ deaon 2
ZULY PATRICIA DR‘TEGON MENDOZA LENI RODRIGUEZ MORALES
1030642562 ENFERMERO
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACTONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN !
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
3). Regisrar en Ia historia clinica la
informacion de la interveneion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
o inmediatamente  despues de su
realizacidn, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad  cieatifica
(togica, clara, completa) ¥ demds criterios | -Prestar servicios iécnicos como auxiliar de
3 que defina el Ministerio de Salud Y | cofermeria cumpliendo las drdenes impartidas por | -Historia clinica

Proteceion Social o Entes competentes que
regulim la materia (Resolucion 1995-1999,
839-2017 nonma que la
modifique,sustituya), ¢ imformar de formn
oportuna a la enfermera y-o medico del
servicio, los cambios en & estado o
evolucion del paciente.

el equipo médico y por el supervisor del contrato,

4). Apoyar la claboracidn, acwalizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimicntos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
4 incluyendo el diligenciamiento  del

imienio  inft do en los casos
pertinentes  garantizando  Jas normas
universales de bioseguridad.

-Prestar servicios técnicos como auxiliar de
enfermeria  cumpliendo ordenes,  brindar
educacion al paciente que recibe nuestos
servicios en cuanto n generacidn de estilos,
hibitos y conductas de vida saludable.

-Historia clinica, biticora de traslados

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

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

-Historia clinica, biticora de traslados

6} Otras actividades propias del perfil que
6 fortalezean el desarrollo de las actividades
misionalcs

~Realizar las actividades necesarias para mantener
en buen estado y en condiciones dptimas la movil
asignada, informando oportunamente al supervisor
las novedades que puedan afectar la operacion.

-Historia clinica, biticora de trasledos
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