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 del Contratista: JHON ALVEIRO CLAVIIO BAQUEROD Niimero de Docaments: 79510188
Correo Electrénico: ivannn ines1982@hotmail.com Nimero Telefonicy: 3015115485

Cargo: ENFERMERO Chdigs

: LENI RODRIGUEZ
Nombre del Supervisor: RALES Grado:

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1214-2023 Aiio Contratoe; 2023 CDP Contrato Tnicial: 505
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién a In que Pertenece: DIRFCCION DF SERVICIOS DE URGFNCTAS

Unidad de Servicios: USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS
5 Niimero Procetaje(%)
Centro de 5 i T
:?osros Direccién Unidad N;;‘;;: Horas ‘;;::: Total Centro de
Adicionales Costos

DIRECCION DE
VTS SERVICIOS DE zwlo 168 0 12110 $2034480 104.1%

URGENCIAS ere
VALOR

" SERVICIO - O
PRESTADO $ 2034480 DOS MILLONES TREINTA Y CUATRO ML CUATROCIENTOS OCHENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 :;m R et Coioie |t
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicidn Valor Adicién Cbp
i 2023-05-0] 2023-07-31 1 $ 4217900 1557
2 2023-07-01 2023-48-31 2 $ 1622740 2107
3 2023-08-01 2023-09-30 2 $ 3197040 2430
4 2023-09-01 2023-i0-31 4 $ 1017240 2818




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-1130 ) § 2276680 3155
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $3100160 3612
i 2023-12-01 2024-01-31 g $ 2034480 4057
No. Cuenta Segdn el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 2615760

2 MARZO $ 2034480

3 ABRIL $ 2034480

4 MAYO $ 1743840

5 JUNIO $ 2034480

6 JULIO $ 3197040

7 AGOSTO $ 2034480

8 SEPTIEMBRE £ 2034480

9 OCTUBRE $ 2325120

10 NOVIEMBRE 3 203'4480

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL : SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
£ 7819440 8 25285680 $ 22088640 S 3197040

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

General de Sepuridad Social (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
{SOGE) y demis normas concordantes.

pleno cumplimicnto de los estindares de calidad ¥y
oportunidad durante ¢l tiempo de disponibilidad
indicado en su propuesta.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN -
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
). Presuar servicios de perfil (wuxiliar do ~Prestar servicios técnicos como  auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segun 4 7
nccedd de LA SIERED SHR ESE, de W‘“’“ef‘; ds g s ,‘“‘;:":‘“” o s i ne
I acucrdo & fos principios del Sistemg | THSICOCIAES A los usuarios de Ia subred sur, con | L

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

-Realizar las actividades necesarias para mantener
en buen estado y en condiciones dptimas la mévil
asignada, informando oportunamente al supervisor
las dades que p afectar la operacid

-Historia clinica

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Feride "g“ corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
pago
ANO MES ARO MES Dia
1059660772
2023 NOVIEMBRE 2023 2 it

Valor de

Honorarios

Certificados el Mes Anterlor

$ 2034480

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

BOS MILLONES TREINTA

Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS

OCHENTAPESOS
Valor
Ttem Entidades Apurtantes a Ingreso Base Minimo de Valor
Seguridad Secial de Cotizacién | ™ i e Aportade
ADMINISTRADOR A
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 185600 5 185600
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1160000 ;
Salud FAMISANAR $ 145000 5 145000
ARL 4 SURA 50 s0
Caja de Compensacion COLSUBSIDIO Total $ 336655 5 330600
. INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria ggg? PR SO0 L e RS AHORROS Niimero de Cuenta | 24075292924
‘ i
Ahen Claw 32 ‘
JHON ALVEIRO CLAVIIO BAQUERO LENI RODRIGUEZ MORALES
79819188 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). Regisrar en la historia clinica la
informacion de la intervencidn al pacicnts,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
o inmediatamente  despues de s
realizacion, con Integealidad,
secuencialidad,  racionalidad  cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterips
3 que defina ¢l Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulun la materia (Resolusion 19951999,
839.2017 norma que la
modifique,sustituyn), e informar de forma
oportuna a la enfermera y-o medico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucion del pacients.

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

-Historia clinica

4). Apoyar la elaboracidn, actualizacidn de
formates, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
4 incluyendo el  diligenciamiento  del
consentimiento  informado en los casos
pertinentes  garantizando  las  normas
universales de bioseguridad.

-Prestar  servicios téenicos como auxiliar de
enfermeria  cumpliendo  érdenes,  brindar
educacién al paciente que recibe nuestros
servicios en cuanto a pgeneracidn de estilos,
habitos y conductas de vida saludable,

-Historia clinica, biticora de traslados

5) Apoyar el proceso de alta {emprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocion de habitos
saludables, autocuidado y  cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones medicas, dejando registro
escrito en la  historia  clinica Yy -0
documentos destinados por 1a institucion.

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

-Historia clinica, bitdcora de teaslados

6) Otras actividades propias del perfil que
6 fortalezean ¢l desarrollo de las actividades
misionales

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

-Historia clinica, bitdcora de traslados
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