d% SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,
&g."__
Sobred integrada
deServiclos de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SUrESE. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo g Certificar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
Nombre del | LENDELS DANIEL GRISALES LOZANO Némero de Documernto: 1014291807
ontratistat
Correo Electrénico! hdgrisates9@gmail.com Namero Telefénico: 3223110852
Nombre del | MARIA FERNANDA RUIZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cddigo < | 24228
Supervisor: LOPEZ o AREA SALUD Grado: g
DATOS DEL CONTRATO
No, Contratot 2230-2023 Afio Contratos 2023 CDP Conirato Inicial: 505
Perfil; AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direceidn a Ia que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad e Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
' . Nii P je(%
Ceniro de . . Nimero umere Valor rocetaje(%)
Direccidn Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | gg
PO7TN SERVICIOS TUNAL 186 48 10510 $2459340 125.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERYICIO 2459340 DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS
FRESTADO CUARENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Tnicio del Contrato 20230202 Fecha de Terminacltn det Conteato } 5023.06.30
No. Prorroga Fecha Tnicio Fecha Terminaeldn No, Adiclén Valor Adielén [8))
] 2023-04-01 2023-00-30 1 $ 504480 1348
2 2023-05-01 2023-07-31 2 $ 5360100 1563
3 2023-07-01 2023-08-31 3 $2459340 2132
4 2023-08-01 20230930 4 $2774640 2433




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-09-01 2023-10-31 s $2837700 2821
6 2023-10-01 2023-11-36 6 $2774640 3158
7 2023-11-01 2024-01-31 7 $2774640 3615
8 ;0.23-'!2-01 2023-12-31 8 32354240 3936
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
i | FEBRERO $2648520
2 MARZO $2837700
3 ABRIL $2522400
4 I;dAYO $2837700
] JUNIO $2774640
6 JULIO $2459340
7 AGOSTO $2837700
8 SEPTIEMBRE $2837700
9 OCTUBRE 32711580
19 NO;’]EMBRE $ 2459340
wnopmaonon. | vonoTa bt | s eawmanos | RO
$ 7819440 $29659220 $ 26926620 $ 2732600
- Tad —— e e =
., ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O EVIDENCIA

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con e Lex Artis, segun
necesidad de LA SUBRED SUR ESLE, de
| acuerde a los principios del Sistema
General de Seguridad Social (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(8OGC) v demas normas concordantes,

-EJECUCION
ASISTENCIALES ESTABLECIDOS EN LA
EDUCACION PARAMETRIZADOS EN EL

DE

PROCESOS

-MANUAL DE BSTERILIZACION Y
CENTRAL DE ESTERILIZACION,

familiar y comunitaria.

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivetl individual,

MANUAL DE CENTRAL DE
ESTHERILIZACION.

APOYAR EN  ACYTIVIDADES DE
ESTERILIZACION EN  CASO DB

CONTINGENCIAS A NIVEL SUBRED SUR.

-"LISTA DE ACTIVIDAES MENSUAL.
INFORME DE GESTION MENSUAL.

I PR TS
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ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDERCIA
DE CADA OBLIGACION

3). Registrar en la historia clinica 1a
informacion de la intervencion al paciente,
plan  de  cuidados de enfermeria,

simultanca o inmedistamente despues de

su  realizacion,  con Integralidad, SLIBRO DE NOVEDADES PO% AREA.,
secuencialidad, racionalidad  cientifica . FORMATO DE VALIDACION DE
(logica, clara, completa} ¥ demas criterios E]?SE[%{RSI’EIN}I{:? Ag%hglbgg)g E]E’ Aplégggf,glgﬁ AUTOCLAVES. REGISTRO DE
que defina el Ministerio de Saled ¥ | g DISPOSITIVO, HASTA SU ENTREG AY TRAZABILIDAD DE CARGAS
Proteccidn Social o Entes competentes DEB!DOPROCESO’ - ESTERILIZADAS.  REGISTRO  DE
que regulan la materia (Resofucion 1995- ' RECEPCION Y  ENTREGA DE
1999, §39-2017 nomma  que ia MATERIAL ESTERIL."
modifique,sustituya), ¢ informar de forma
oporiuna a la enfermera y-0 medico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucion det paciente.

4). Apoyar la elaboracidn, actualizacién
de  formatos,  protocolos,  gulas,

procedimientos de enfermeria y adherirse

% los mismos, inchiyendo el ELABORACION ¥ ACTUALIZACION DE | ppgigTRO MANUAL CENTRAL DE
diligenciamiento  de! consentimiento DOCUMENTOS TALES COMO: MANUAL ESTERILIZACION,

. . CENTRAL DE ESTERILIZACION .
informado en los casos perlinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad.

5) Apoyar ¢l proceso de alta {emprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente | wimoryoloN DE PROCESOS
y la familia en 1a promocion de habilos

taludables, autocuidado y cuidados ’E‘gﬁgfé%;”‘fm?ﬁ%%fgggg o LA | MANUAL DE ESTERILIZACION Y
especificos de acuerdo a (ralamiento ¥ MANUAL DE CENTRAL DE CENTRAL DE BSTERILIZACION.
recomendaciones  medicas, dejando ESTERILIZACION

registro escrito en la historia clinica y -0 ’
documentos destinados por 1a institucion.

SVIGILANCIA EN EL MANEIO DE
DISPOSITIVOS  UTILIZADOS BN
PACIENTES  COVID.  APOYO  EN |

6 Otras actvidades propias del perfl que | ACTIVIDADES DE RUTA PARA EL b’é‘BRSI;’P%;‘frf\fggIONJSfﬁREg‘;
fortalezean el desarrolio de las actividades | TRASLADO DE DISPOSITIVOS CHEQUEO CEiQTR AL DE
misionales. NECFSARIOS A NIVEL SUBRED SUR. | percbiimacion”

VIGILANCIA EN CAD UNA DE LAS SEDES '

DONDE  SE  REALIZA  PROCESOS
NECESASRIOS POR ESTERILIZAR.”

Carrera 20 No, 47 b - 33 Sur --- Codigo postal; 110611
www.subredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periode al que corresponde Fecha de Pago Niimere de Planilla
el page
ANO MES ARO MES | BiA
67144855
2023 NOVIEMBRE 2023 12 15

Valor de Honorarios
Certificados el Mes Anterior

$ 2459340

Valor honorarios certificados el mes anterior en lefras

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL
TRESCIENTOS CUARENTAPESOS

Valor
e et | et | g | Ylr
los Apories
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 185600 S 187600
PENSIONES COLPENSIONES
‘ $ 1160000
Salud SANITAS $ 145000 $ 146600
ARL 3 SURA $28258 $ 28700
Caja de Compensacién NO Total 3336655 $ 362900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO CORPBANCA S.A, Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuentn 026089948
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HENDELS DANIEL GRISALES LOZANO

1014291807

v
MARIA FERNANDA RUIZ L‘QPLZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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operativo

Recibo Pago

Nit de comercio operador de informacién

900089104-5

Razon social del operador de informacién

Enlace Operativo

Descripcién

Pago de Sequridad Social

Fecha

15/2/2023 07:09

Periodo de cotizacion ofros rlesgos

noviembre 2023

Periodo de cotizaclén para salud

noviembre 2023

Empresa ID
HENDELS DANIEL GRISALES LOZANO 1014291807
Nombre aportante

HENDELS DANIEL GRISALES LOZANO

Direccion IP de origen
10.0.19.58
Datos Valores pagados

COLPENSIONES $185,600.00 $2,000.00 $187,600.00
EPS SANITAS $145,000.0G $1,600.00 $146,600.00
ARL SURA $28,300.00 $400.00 $28,700.00

Subtotales

Valor sin mora Valor mora

$358,900.00 $4,000.00

Tipo de planiila
i
Ntmero transaccion bancaria / CUS
3386565818
Banco
1507 - NEQUI
Total pagado
$362,200.00
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ES.E.
certifica que:

HENDELS DANIEL GRISALES LOZANO

1014291807

Cumplié satisfactoriamente con la revisién temética del curso:
MANUAL HEMOVIGILANCIA

Con una intensidad horaria de - 1 hora

Para constancia se expide:  diciembre 10, 2023

Vigenciade lafio
Secretaria on Salud
Subred Integrada de Servitios de Salud

SurES.E

Powored by B camsSeann
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

HENDELS DANIEL GRISALES LOZANO

1014291807

Cumplio satisfactoriamente con la revisién teméatica del curso:
RESERVA DE COMPONENTESSANGUINEOS

Con una intensidad horaria de : 1 hora

Para constanciase expide:  dictembre 10, 2023

Vigenciade 1afio
Secretaria <o Salud
Subred Integrada de Senvicios de Salud

SurE.5.E

Powored by C'a CamSeanm
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’ Biisquada ,Mls procesos
Escrienn — Mool — Adminstrackin daconsatos — Ver contrato

t Informacidn general

Dafos guardados

< | Evalackn dola Entidad Estatal | > |

i
b,

2. conaidones [ o )
3 Blenes y soiviclos
VER COHTRATO

Ejecuctén del Conltrato
O Porcentale () Recepeitn de articuios

4 Documentes del Proveedor

5 Documerdos def contrato

& Informacion prosupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecuctén del Contrate

&Se requieren emisionss de

el

8 Modificaciones del Contrato Osi @No
cddigos de autorizacldn?
g incumpimientes
1d de page Niémeio de factura Facha de amisidn Fecha de recepelén Valor tofaf de la factura Estado
Neo existen resuttados que cumplan con #as criterfos do bllsqueda especiicados
£
Documentos de ejecucion del contralo
Desciipcién Hombre del archive Cargado por
() FEBRERO 2230-2023.pdt FEBRERO 2230-2023.pdf Praveedor Dascargar Detalle
N MARZO 2230-2023.pdf MARZO 2230-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O ASRIL 2230-2023.pdf ABRIL 2230-2023.pdf Proveedor Descargar  Datalle
(] MAYO 2230-2023.pdl MAYO 2230-2023 pafl Provesdor Descargar  Delalle
0 JUNIO 2230.2023 pdf JUNIO 2230-2023.pd Proveedor Descargar Detalle
0 JULIO 2230-2023.pdf JULIO 2230-2023 pdf Proveador Descargar  Detalle
0 AGOSTQ 2230-2023 pdt AGOSTO 2230-2023.pdl Proveedor Bescalgar Destaile
0 SEPTIEMBRE 2230.2023.pdf SEPTIEMBRE 2230-2023 pdf Proveedor Dascargar Datalla
0O CCTUBRE 2230-2023.pdf OCTUBRE 2230-2023.pdf Proveedor Descargar Detalte
[} NOVIEMBRE 2230-2023.pd{ NOVJEMBRE 2230-2023 pdf Proveedor Descarpar Detaile
Borrar | Cargarnueva |

OVORTAL2019 Térmnosdouso Nomativa SopoddoRemoto  Ayuda |Espanol (Cotombis) w |

[ |

Evaluacién deJa Enlidad Estatal | > |

018000520808 waw.colomblacompra govoorsoporle Lunes a Viesnes 7:00 e, a 7:00 p.m.

107§2/2023, 6:13 p. m.



