A - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
B ' ' _
N . .
Sulired Imiagrmds L
o Soneinsde Sald INFORME DE ACTEVIDADES PRESTACION DE crASI
SurtsE.: - SERV_'ICI_O_S_ o el b o bt
DATOS DEL INFORME
Periodo a-Cértificar; | Disder - 2024-01-01 ‘Hasta: 2024-01-31
Nombre del | A NDERSONSTEVE TIBAVIZCO ORTIZ. ‘Niimera de Doctimentds 80763645
SCentratistal - . e
Correo Electronica: Calvocorinte@hotaail com _N:ﬁmrc Telefdnice: 3208168371
Nombre el | MARTHA CECILIA | oy ocs _PROFESIONAL ~ ESPECIALIZADO - | ‘Cédigo. -
Supervisar: ROJAS RULZ ko "REFERENTE DI PRGCESO | Grada:
DATOS DEL-CONTRATO
No. Contrato: 1193-2023 Afie Contrato: 2':_123 CDP Contrato Inicial: 505
Pérfil: -AUXILIAR BN ENFERMERIA
Dircecitn a 1a que Peitencee: DIRECCION DE SERYICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios:  USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Cenkro (le . ' - 7 Nimero - V;lor E - Procetaje(%e)
' : treccid Tnids 8 .Horas L Total L '
Costos’ Direccion Unidad Horas : H Hora : Centro de Costos
i . . . R Adlclonale.s .- . :
_ DIRECCION  DE UsS . _ . .
BOZTN SERVICIOS  DE | Lipr 136 1z 10510 $2080980 | 106.5%
URGENCIAS M : '
VALOR B . . :
SERVICIO | ¢50g00gp POS MILLONES OCHENTA MIL NOVECIENTOS OCHENTAPESOS -
PRESTADO S i e LTS : i il
MES: ' . IR A :
o " EJIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO '
Fecha de Tnlela del Contrata | 20230201 Fechn do Torminaclin del Conteato | 093.06.30
Nao. Prorcoga Fecha Inicie .Fechs Teeminacion Nq_‘. Adicién “Valor Adicidn Chy
5 PR 20230731 1 $2270160 1557
20230701 2023:08-31 2 $.1576500 2107
3 20234801 2023-09-36 3 § 1954860 2430
5 2023:03-01 20231031 4 $ 1954560 2818







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5. 2023-10-01 2023-11-30 ls - --s;ésdéﬁu"- " 3155
& ,_ 2023-11-01 3024:01-31 | | s1svis00. 612
7 2023-12-01 2024:01-31 7 51954860 4057
5 202_4-_01.(:__)1,__ | 202e0n & il §2270160 ' 143,
- N#. Cuenta ségfm'e_i Mes Certificado Mes Chentrde Cobra © . .Valor-:@ Pagar

e - ._ . S FEB_‘RERé- i _ T $1765680

2 L ‘ MARZO E . 5 1954860.
. 3 o ABRIL 520650930

& S| MAYO $ 1954860

5 TUNIO $ 1891500

6 ' JULIO $ 1954860

7 . AGOSTO . 51954860

8 o SEPTIEMBRE 51954860

9 . S \OCTUBRE, § 1891800

10 _ _NGWEMBRE; . | S1ssigud

1 o _| - DICIEMBRE . L R 195_4860

S 7819448 ' _ $ 23647500 $ 21251220 5 z‘s’%zsu—

B - - T " ACTIVII:A—DES o "_ . o
oscommAnGaLs | USOMSSEL, | momeroomoman
DECADA OBLICACIQN o

1). Préstar servicios de perfil (auxiliar de

enfermeriay scorde con la Lex Actis; segun
. necesidad de LA SLBRED SUR ESE, de | -Recibo y entrega de tummo, revisidn de la historia :
i acucrdo a s principios del Sistema clinica clectronica, registro dé actividades. de | -HISTORIA CLiNICA
Gcncral do chur:dnd Social (SGSS), cada uno dc los pacicntes asignados,
Sisteriyy Obligatorio di Garantm y Calidad
LSOGC) y demds normas eoneotdantes.

[

2). ‘Replizar actividades de mformacmn,.- o
aducacion, comupicacion, encaminadas, @ —ﬁf:m?t_emfl'a‘cn el au.to ct}lr:lado"-.ahmenlac:én,: FORMATO DE LIQUID()S
2 promover ¥ prevenif la enfermedad y el | eliminacién y fodas las actividades de apoye de

S . L s e o ADMINISTRADOS ¥ ELIMINADOS
aoculdada dela selud a nivel individudl, § acucrde.a ki céndicion clinjea del pacicnts:
familiar:y comunitaria,

P o -~

Carrera 20 No. 47 b-- 35 Stir - Cadiga pmmi H(Jﬁh‘
o - A subredsur, BOW.CO . .
Teldfono 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

A, chmr:u- ‘en 'l ‘historia clinica la
informacien de Ja intervencidn aI paciente,
plan de  -cuidados der _cnf‘cnncrm,
simultanen o fnmediatamente - despaes de
su - veslizacidn;  €on  Imitprolidad,
secuencialidad, - rocionalidad  cienlifica
(loglca, clara, complcla} y demds criferios
-que defina b Ministerio - de Salud 'y
Proteeeion Social o Entes cotnpetentes:que
reguian la materia (Rcsulucmn 19951999,
§39-2017 narma e “la

opartina 3 la enferera y-o medico del
servi¢io, Jos cambivs co ol cstade o
evalucion del paeiente

modifique sustitaya}, ¢ informar de forma.

-Apoyar, af personal. médico y profesional de
enfermerfa  en  todos  Jfos  procedimientos
corfespondicntes haciendo usa de los clementos
e bioseguridad )

-REGISTRO EN
ENFERMERIA

NOTAS, DE

4} Apdyar Ta’ claboracian, acitializacion, de.

5) Apoyar ¢l proceso- de alla teraprana,

satudables;, - autocuidido ¥y
.c*ipecxf cos de acuerdo’ & tmhmmnio ¥
recomendacionés”fedicas,  dejando
fegisteo” escrito en la histotla clinica y -6
docnritentes destinados pot a Thstitugion

forlalecienda conveimientos dél paciente ¥
la familia ¢n la promecion. de Habitos
cuidados:

-Realizar actividadés de. apoyo deacuérdo a la:

condicion clinic del paciente

“foprmatas, proloculos, guias, .
procedimientos de enfermeiia y adherirsea | -Realizar planes, de-coidade con .l pmfcsmnal de
los  .mismos, -incluyerde ol | cnfermeria para cada unode los pacientes de | -REGISTRO DE ESCALAS SEGUN
diligengiamiente  dél  consentimiento | acugrdo:a su paiologia ¥ rcglslraﬂo &n. tiempi PATOLOGIA IJEL PACIPNTI‘
informado & los' casps  perlinentes real en la liigtoria clinica o
.Mranuzanda las nommag umversdles -de
“bioseguridad,
vy

:REGISTRO EN  NOTAS DE

.ENFERMERTA

6) Otras actividades pmplas del perfi il que

misionales.

~Réalizar

fortglezean el desangllo de las nctmdades.- ‘haciends use de Jos elementos de bivseguridad

procedimicnlos:  correspondientes

segln s dela msll!ucufm ‘

-CARPETA DE REGISTRO DE

RECIBIDO

Cay rem 26‘ No, 47 - 35 Sur-— Cori.-ga porraf nost

wwisubredsingov.es
Tea’cfona 730000!'] Ext 2637
4@ Shasur - 2024







iNFORMAC‘IﬁN DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo-at

que corresponde

Nemero.de Pianilla

I paga Fecha de Pago-
ANO MES ANO | ™MES | bpia S
e — ", 9460847004
2023 DICIEMBRE 2024 ot @ )

“Valor | de )
‘Certificades ¢l Mcs Anterfor

Honorarios

S 1954860

“Valur: honarartos ec rtificados et.mes anterioren leiras:

UnN: MILLON NOVECIENTOS CINCUENTA. Y CUA‘TRO MIL OCHOC]EN'lDi

SESE‘\!'IAPESOS
5 . . I “Valer alon
tiem Bodldsdes Aportantes s | DugresoBase |y g, | Valor
Seguridad Social: »de Cotizacion o . Apartadu.
) o los Aportes
. | ADMINISTRADORA :
Pensionado NO COLOMB[ANA ) DE -5 185600, § 1BEA00
) PENSIONES COLPENSIONES
$ 1160000 -
Salud NUEVA EPS § 143000 & 1aanny
ARL ’ 3 SURA §28258 §2RT60
Caja-de Compensacitn ] CAFAM Total $ 336655 & ISR
INFORMAGION DE PAGO
Eutidad Banearin BANCO DAVIVIENDA S.A, Tipe i Cuettia AHORROS ‘Nitmero de'Cuenta 475600027589

MARTHA CECILIA ROJAS RUIZ

ANDERSON STEVE TIBAVIZCO ORTIZ- _ JIARTHA: CECILIA ROJAS R
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERE_NTE DE PROCESO

80763645

Carrera 20 No. 47 b= 35.Sitr. = Codigo postal: Aidei!
wwivsuhredanr gov.co .- e
Toléfono 7360000 Exi 26047 v
& Siisur - 2024
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 VERCONTRATO
. Ejecucion del Contrato

.. Porentaja « | Retapelon dealioulos - .

Plah de Pagos ; e

¢Sa roguicren emislones de

codigos de autoriZacion?

Documentos de-gjecucion del contrato

Rencargar  Dedale

UENTAhmRZG CTO# 1932023 pf. . Bastargsr  Defotie:

 Dremvanse pela By

CUENTAABRIL - CTO 11632023 pof- "Pre
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Boscamar Detals

CUENTA.JULIO— DesiaEnat il

‘CUENTAABOSTO - CT0 1153:2023,paf Devcargr Detalis
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EREIWET etulia

Poueargar Dolaile

CUENTA D Dottt

2023,pdf. _
- CUENTANOVIEMBRE -
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Defalle

CUENTC DICIEMBRE 2023 - CTG 1193- Praveedor . Doseagar  Detaile.
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