Y SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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#
Subred Itegrada
duseyichs duJaind INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE "
SurESE. SERVICIOS . Uﬁ’ﬁ-
—————.—.—.__._____—._T
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
Nombre del Contratista: CHRISTIAN DAVID BUITRAGO PATINO Numero de Documento: 1030549398
Correo Electrénico: davidaph! 2@gmail.com Nimero Telefonico: 3506441367

Nombre del Supervisor: LEMI

MORALES

RODRIGUEZ

Cargo:

ENFERMERO .

243-20

Cadigo - Grado:

DATOS DEL CONTRATO
No. Conirato: 1837-2023 Ao Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA

Direccibn a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de Servicios:

USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

: Niimer je(%
Centro de v o Numero . i Valor Frocetnie(3e)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas B Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE 1o
Vo2TS SERVICIOS DE ;233;‘:;[;2{ =3 180 0 10510 $1891800 | 96.8%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO - : e
Ci $ 1891800 UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Foha de Inicio del Contrato 2023-02-01 PIELE B Dombaco o L L i
No, Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No, Adicién Yalor Adicién cbp
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 1513440 1557
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 1765680 2107
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 2144040 2430
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 2396280 2818




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 1387320 3155
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 2396280 3612
7 2023-12-m 2024-01-31 7 5 1891800 4057
8 2024-01-01 2024-01-31 8 $ 2585460 143
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 1765680

2 MARZO $ 1891800

¥ ABRIL § 1639560

4 MAYO $ 1891800

5 JUNIO § 1891800

6 JULIO $ 1891800

7 : AGOSTO § 2144040

8 ¥ SEPTIEMBRE $ 1891800

9 OCTUBRE $ 1891800

10 NOVIEMBRE § 1891800

11 i DICIEMBRE x £ 2270160

VAL%%L?S‘;BDEL VM‘ggNTTO: :1'50[’“ PAGOS REALIZADOS SC“:;&DT‘;K%
$ 7819440 $ 23899740 $ 21062040 $ 2837700
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcscowsssmcincisass | i one i " | onucroommmscr

OBLIGACION

Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segin -Para el periodo del 1 al 31 ENERO 2024 se
necesidad de LA SUBRED SUR ES.E, de | realizan las actividades propias de traslados de
1 acuerdo a los principios del Sistema | pacientes brindando educacion e informando a | -Historia clinica
General de Seguridad Social (SGSS), | ellos las normas de bioseguridad y cuidad de la
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad | salud por temas de pandemia.

(SOGC) y demds normas concordantes.

Realizar actividades de informacion, | -Para el 1 al 31 ENERO 2024 Se registre en la
educacién, comunicacion, encaminadas a historia clinica todos los detalles de atencion al

3 promover y prevenir la enfermedad y el | paciente segin comesponda, con la debida | -Historia clinica
autocuidado de la salud a nivel individual, dh ia a procedimient v protocolos
familiar ¥ comunitaria. institucionales.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611
www.subredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Registrar en la  histonma clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
o inmedi te  después de su
realizacion, con Integralidad,

jalidad, racionalidad ientifi
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (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.

-Para el mes de 1 al 31 ENERO 2024 no se realiza
actualizacion de documentos, sin embargo, se con
la adherencia y atencion de los pacientes con los
protocolos y procedimientos actuales de consulta
en la intranet.

-Historia clinica

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientas
de enfermeria y adherirse a los mismos,
incluyendo el diligenciamiento  del

-Para el mes de 1 al 31 ENERO 2024 se apoya en
los procesos de atencién y traslados intemaos de
pacientes en la unidad moévil, los cuales son
dingidos a las unidades de la subred, prestando el

-Historia Clinica

la familia en la promocién de habitos
saludables, autocuidado vy cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones medicas, dejando registro
escrito en la  historia  clinica y -o
documentos destinados por la institucion.

consentimiento informado en los casos | debido servicio y apoyando en los procesos
perti 2 izando las normas | misionales asistenciales de la entidad en cada
universales de bioseguridad, unidad segiin corresponda.

Apoyar el proceso de alta temprana, | -trabaja en equipos con las unidades de nuestra
fortaleciendo conocimientos del paciente y | subred sur, al momento de realizar los traslados de

las unidades maviles para que se brinde una
adecuada atencion a los pacientes y asi mismo
apoyar en los servicios cuando se requiera. Se
asiste A reuniones programadas, se  tiene
adherencia a seguridad del paciente cuidando que
0 se presenten eventos

-listados de asistencia

Otras actividades propias del periil que
fortalezean el desarrollo de las actividades
misionales.

-de mas actividades asignadas en el transcurso mes

bitacora

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

www. subredsur, gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PRER a1 "'“:a‘;zms"“"de o Fecha de Pago Niimero de Planilla

ARNO MES ARO MES pia Kiﬂ};:fe:::‘ eI | g o

1060288874

2023 DICIEMBRE 2024 01 11

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA MIL CIENTOSESENTAPESOS
feedi Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo Valor
a Sepuridad Social Cotizacitén de los Aportes Aportade
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 $ 185600
Salud FAMISANAR $ 1160000 $ 145000 S 145000
ARL 4 SURA 50 50
Caja de Compensacion NO Total § 336655 $ 330600
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4870384759

o Ty

CHRISTIAN DAVID BUITRAGO

1030549398

\)A"rlﬁo

LENI RODRIGUEZ MORALES
ENFERMERO

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26007
© Siasur - 2024
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28/1/24, 13:58 Editar
o s | UTC -5 14:00:05 '
| CRISTIAN DAVID B..
Busausda Mis procesos Menu | ir un Buscar...
Ssorifoiio — Mend ~ Adminstiacion de contralos —  V@r contrato

i Informacidn genaral Datos gmi“dados
3 Condgiones e - il A b P R

t_ Cmoe!ar} < % Evaluacion de la Entidad Estatal li_*» }
§ i e B T R | PR

VER CONTRATO
4 Do I | Proveeds = :
umentos del Proveedor o001 6ion del Contrato

. Wocimeros il coalo * " Porcentaje . ' Recepcitn de articulos
& Informacion presupuestal

Plan de Pagos  *
7 Ej i6n del C

4Se requieren emisiones de
&  Modificaciones det Contrato g Ne
codigos de autorizacién?
2 Incumplimienios
identificacion de pago numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcidn Valor total de la factura Estado

Nao

Nados que ¢

Documentos.de ejecucion del contrato

tan con los criterios de bisqueda especificados

crear i

1

i

ion
datos guardados
2023 febrero
1837-2023
a37-2023
10 1837-2023
0 1837-2023
10 1837-2023
CTO 1837-2023
IBRE CTO 1837-2023
E CTO 1837-2023
IRE CTO 1837-2023

RE CTO 1837-2023

Ayuda | Espafiol (Colombiay v |

hitps:/fwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/Sale sContraciEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8976332

Nombre del archive Cargado por

CRISTIAN BUITRAGO. pdf Proveedor Descargar Detalle
CRISTIAN DAVID BUITRAGO.pdf Proveedor Descargar Detalle
CRISTIAN BUITRAGO CUENTA ABRIL.pdf Proveedor Descargar Detalle
CRISTIAN BUITRAGO CUENTA MAYO. pdf Praveedor Descargar  Detalle
CRISTHIAN BUITRAGO CUENTA JULIO.pdf Proveedor Descargar  Detallz
CRISTHIAN BUITRAGO JUNIO.pdf Proveedor Dascarger Dletalle
CHISTIAN BUITRAGO AGOSTO. pdf Proveedor Descargar Detalle
CRISTIAN DAVID BUITRAGD (1).pd! Proveedor Dascargar Detalle
CHISTIAN DAVID BUITRAGO oct.pdf Proveedor Descargar Detalie
CRHISTIAN DAVID BUITRAGO.pdf Proveedor Descargar Detalle
Cuenta de Cobro Numero 167679 (1).pdf Proveedor Dezcargar Detalla

D1BD00-52-0808 www.colombigammpra gov.co/soporte  Lunes a Viemes 7:00 am a 7:00 pm

1



