i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E,

9 Survicias de Sebud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
Nembre del Contratista: FABIO ARTURQ AVENDAND DAZA Nimero de Documento: 1016023506
Corren Electrénico: Fabiaeraum\’mdannS'@gmailcmr Niimero Telefénico: 3042101512
Nombre del Supervisor: }fﬁ:ﬁws RODRIAIES ENFERMERO o " | 24320
DATOS BEL CONTRATO
No. Contrate: 1213-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccidn 2 1a que Pertenece; DIRECCION DE SFRVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Serviclos: USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

3 Niimero Procetaje(%)
r
C:;:::'o:e Direccién Unidad N;‘:;’;o Horas ‘;;::a Total Centro de
Adicionales Costos

DIRECCION DE

V0TS SERVICIOS DE ;ﬁ‘&n‘“mfmo 168 0 12110 $2034480 | 104.1%
URGENCIAS ?

VALOR

SERVICIO ; ' TROCIENTOS OCHENTAPE

ol $ 2034480 DOS MILLONES TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIE} APESOS

MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 = Soha de Terminaciin del Contrato 2023-06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacidn No. Adicién Valor Adicién CDhP
1 2023-04-01 2023-06-30 1 $28720 1337
2 2023.05-01 20230731 2 $ 6832680 1557
3 2023-07-01 2023-08-31 3 $2286720 2107
4 2023-08-01 2023-09-30 4 $3311240 2430




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
5 2023-09-01 2023-10-31 5 5 1598520 2818
6 2023-10-01 2023-11-30 6 $ 2703480 3155
7 2023-11-01 2024-01-31 7 $3032520 3612
8 2023-12-01 2024-01-31 8 5 2160600 4057 \
Ne. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEERRERO $ 2276680
2 MARZO $ 2665080
3 ABRIL $ 2665080
4 MAYO £ 3537000
5 JUNTO $ 2917320
6 JULIO $ 2875280
1 AGOSTO 8§ 2034480
8 SEPTIEMBRE $ 2412840
9 OCTUBRE $3032520
10 ' NOVIEMBRE ' $ 2160600
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
I
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 7819440 $ 29773920 $ 26576880 5 3197040
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
' PRODUCT E 1
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FARLCTO GEEIRNGA
OBLIGACION
1). Prestar servicios de perfil (amniliar de P o : <o
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segun £ S | Howios gr:o aux[lhar’ s
necesidad de LA SUBRED SUR ESE, de | Shfcrmeria de imslados secundarios en las dreas
1 acuerdo a los peincipios del Sistems asistenciales a los usuarios de la subred sur, con Hisors liges
i e e mz: dp Social (SGSS pleno complimiento de los estindares de calidad y
: Wi wek 35k | oportunidad durante el tiempo de disponibilidad
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad indicado b
(S0GC) y demis normas concordantes. AR R
2'“‘:1:;12” nctiv‘id.ac:eﬂ: de m:{ormfmon; Realizar las actividades necesarias para mantener
f e buen estado y en condiciones Gptimas la mévil TR
2 promover y prevenir la enfermedad y el i o . Historia clinica
autocuidado de la salud a nivel individual, a.sfgnnda, mtr.)rmando opomnflmcme - s‘f@'sor
fumiliar y commnitaria. las novedades que puedan afectar la operacién,

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

wiww, subredsiv. gov.co
Tetéfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periode sl ql;:;ﬂ‘elpunde ¥ Fecha de Pago Nimero de Planilla
Valer de Honorarios Certificados
ARO MES ARO | MEs | bia el Mes Anterior 3 21060600
1059885147

2023 NOVIEMERE 2023 12 20

Valor honorarios cettificados of mes anterior en letras DOS MILLONES CIENTOSESENTA MIL SEISCIENTOS PESOS
Valor
T Entidades Aportantes Ingreso Base de Minime de los Valor
2 Seguridad Social Cotizacién ‘ Aportado
Apertes

Pensionado NO COLFONDOS $ 185600 § 185600
Salud COMPENSAR $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 4 SURA $0 $0
Caja de Compensacion NO $ 330000

INFORMACION DE PAGO
Ent - Nédmero de
tidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipode Cuenta | AHORROS e 0550488419636698
6 . —
—fqlp; O A \»-D-\-kclt\.u. o
i v A
FABIO ARTURO AVENDANO DAZA LENI RODRIGUEZ MORALES
1016023506 ENFERMERO

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

www.subredsur. gov.co

Teléfano 7300000 Exz 26017
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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 Ia
informacion de la fntervencion ol paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea

o inmediatemente  despues de  su
realizacién, con Integralidad,
secuencialidad, racionalided  cientifica

(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Sccial o Entes competentes que
regulim la materis (Resolucion 1995-1999,
839-2017 norma que la
modifique,sustituya), e informar de forma
oportuna a la enfermera y-o medico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucion del paciente.

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

Historia clinica

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

Prestar servicios téenicos como auxiliar de

enfermeria  cumpliendo  érdenes,  brindar
ducacion al paci que recibe nuestos
servicios en cuanto a generacifn de estilos,
hibitos 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 promecion de habitos
saludables, amtocuidado y  cuidados
especificos de acuerdo 2 tratamiento y
recomendaciones medicas, dejando registro
cscrito en la  histeria clinica y -0
documentos destinados por Ia institucion,

Brindar educacién al paciente que recibe nuestros
servicios en cuanto a la peneracion de estilos,
habitos y conductas de vida saludabfes.

Historia clinica, bitdcora de tmslados

6) Otras actividades propiss del perfil que
fortalezcan ¢l desarrollo de las actividades
misionales

Realizar las actividades necesarias para mantener
en buen estado y en condici aptimas la mavil
asignada, informando oportunamente al supervisor
las novedades que puedan afectar Ia operacién.

Historia clinica, bitdcora de trastados

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -- Codigo postal: 110611
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21/12/23, 8:09 Editar
: ﬂ Colombia _ 'UTC -58:09:24

taad
l g M ¢ I l Ira Buscar...
Encritatio =+ Mani = Admunisiracion de contratos. < Ver contrato

informacicn general Dato
Condiciones ;

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estata)
Bienes y servicios

VER CONTRATD
Documentos dsi Proveedor E]'_GCU ion del Contrat
Documentos del contralo Porcantaje Recepcién de articulos
Informacion presupuestal
Plan de Pagos
7 Ejecucién del Contrato
£8e requieren emisiones de
Modificaciones del Contrato 5 No
cédigos de autorizacién?

Incumplimiantos

Id de page Nimero de factura Fecha de emigién Facha de recepcién Valor total de la factura Estado

mgmmﬂmmmmwnmnmnmmmbﬂmmdasmm

Craar

Documentos de ejecucion del contrato

Descripeién Nombre del archivo Cargado por
[ CTO1213-2023 FEBRERO 2023 pdf CTO 1213-2023 FEBRERO 2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle
[ CTO 1213-2023 MARZO 2023 pcf CTO 1213-2023 MARZO 2023.pdf Proveador Descargar  Detafle
0 CTO 12132023 ABRIL 2023 pgf CTO 12132023 ABRIL 2023 pdf Proveedor Descargar  Detalie
[ CT01213-2023 MAYO 2023.pgr CTO 1213-2023 MAYO 2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle
[ CTO 1213-2023 JUNIO 2023 pf CTO 1213-2023 JUNIQ 2023, pdf Proveedor Descargar  Detafle
O CTO 1213-2023 JULIO 2023.pdt €70 1213-2023 JULIO 2023.pdf Proveador Descargar Detalie
[ CT01213-2023 AGOSTO 2023 pdf CT0 1213-2023 AGOSTQ 2023 pof Proveedor Descargar * Detalle
[ CT01213-2023 SEPTIEMBRE CT0 1213-2023 SEPTIEMBRE Proveedor Descargar  Detalis
2023 pat 2023.pdf
[  CTD1213-2023 OCTUBRE 2023 pdf CT0 1213-2023 DCTUBRE 2023,pdf Proveedor Descargar  Detalie
O EJ;"; ;‘21:3-2023 NOVIEMBRE CTO 1213-2023 NOVIEMBRE 2023pdf  Proveedor Descargar  Delalie

Borrar  Cargar nuevo

C-‘.mc&la < | Evaluacién de la Enfidad Esiatal  »
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