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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
- INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS5-FT-11 V6
Q\ATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: N Desde: \ 01-feb.-21 Hasta: 28-feb,-21
Nombre del Contratista: “{LAURA MILENA TORRES GONZALEZ Cédula: 1013654166
Correo Electrénico: |lauratorresgb4@gmail.com Teléfonols):  \[3144386484 =
§Nombre del Supervisor - Planta: *IORGE JONATHAN BAUTISTA HERNANDEZ, Cargo: 'MEDICO GENERAL Codigo-Grado: 211-11
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a |a supervision - Planta: N Cargo: Cbdigo-Grado: \
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: SLILIAMA ANDREA CABEZA SANABRIA Perfil REFERENTE DE PROCESO No. €TO: 1449-2021
DATOS DEL CNTRATO \
NO CONTRATO: N N 001323 EAﬁu mn:mtu{ 2021 ! C.D.P. CONTRATO INICIAL : N
PERFIL: «  |ENFERMERA ;
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION SERVICIO DE URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS = " |USSTUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS i CENTRODE | CANTHORAS CANT HORAS NV ALORTIORA oA PORCENTAIE [%] CENTRO
€OSTOS ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Ocultar ™
URG OBSERVACION - USS EL TUNAL TUNAL BOZTN Y10 S M7.400] 3.654.000 100,00%
$ z 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCIADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | [ s -] 0,00%
|RURALIDAD Mostrar
IPARTICIPACION COMUNITARIA'Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD! Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
|HONORARIOS Mostrar
|REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S \3,654,000 TRES MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL PESOS
N EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
A FECHA TERMINACION N\
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICI No. ADICION CDP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
€ ¥ TERMINACION | A ADICION CERTIFICADO
1
2 Febrero $ N\ 3.654.000
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATQ VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 14.094.000 S 14.094.000 S 3.654.000 3 10.440.000

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta |

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

"

Prestar servicios de acuerdo al perfil (Enfermera(o)} acorde con la Lex Artis, seglin necesidad de LA SUBRED
SUR E.S.E, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de
Garantia y Calidad [SOGC) y demas normas concordantes

Recibo y entrega de turno,revision de historia clinica electronica registro actividades
de cada uno de los pacientes asignados.

Histaria Clinica

Realizar actividades de informacién, ed| 16

comunicacién |

a promover y prevenir la
enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria

Participar en la educacion del paciente y cuidador sobre habitcs de la vida saludable ,
reforzando las recomendaciones de parte medica .

Historia Clinica

W

modifigue,sustituya

Registrar en la Historia Clinica toda lainformacién del acto paramedico (procedimiento y cuidado de
enfermeria, de forma veraz, secuencial, coherente, legible, clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacias en blanca, sin utilizar siglas distintas a las internacionalmente aprobadas),
simultinea o inmediatamente después de su realizacidn, con Integralidad, Secuencialidad, Racionalidad
cientifica (I6gica, clara, completa) y demas criterios que defina el Ministerio de Salud y Proteccidn Social o
Entes competentes que regulan la materia (Resolucion 1955/1999, 839/2017 norma que la

capacitacion en el sistema , registros oportunos de las actividades realizadas,revision
de histaria clinica electronica en cada jornada y supervision de notas de enfermeria
del personal a cargo para verlficar veracidad, secuencia, y coherencia de las
actividades realizadas por el persanal

Historia Clinlca
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Apoyar |a elaboracidn, actualizacion de formatos, protocolos, guias, procedimientos de enfermeria y adherirse
a los mismos, incluyendo el diligenciamiento del consentimiento informado en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de bioseguridad

=

Leer , socializar y aportar segln expetiencla y conocimiento para nuevos protocolos.

o i . q Historia Clinica
Diligenciar los consentimientos segln corresponda para cada paciente

Asegurar la correcta administracién de medicamentos de acuerdo a la prescripcion médica escrita, legible,
cotrecta, actualizada de acuerdo al protacolo establecido porla institucion

Registra en plantillas de tos por di notas de ia de cada

paciente, verificando los 10 carrectos

Historia Clinica

Apoyar en la identificacién, caracterizacién, inscripcién, manejo, seguimiento y canalizacidn a usuarios a las
diferentes rutas de atencién en salud.

Desde el triague se orienta a los usuarios , a consultar las diferentes rutas de atencion Historia Clinica

Articular accicnes con los equipos misionales para el manejo integral y cuidado’del paciente, conforme lo
establece la Ley 911 de 2014 o norma que la modifique, ad_i:icne © sustituya,

Tomar conductas seglin corresponda (PAE) Historia Clinica

Realizar el seguimiento v custodia del carro de paro del servicio asignado de acuerdo al procedimiento 'y
formatos institucionales

Ciligenclar nota'diaria de carro de paro , verificacion y registro del mismo, Realizar

3 o . Historia Clinica
arqueo mensual y cambio de medicamentos vencidos

Hacer seguimiento de control y evaluacién al personal auxiliar de enfermeria de acuerdo a sus competencias y
actividades del servicio, acorde con la Ley 911 de 2014 0 norma que la modifique adicione o sustituya.

Se realizara auditorias concurrentes de notas de enfermeria ,Se vela por el bienestar

: oy A Formatg lista de chequeo notas de enfermerla
del usuario frente a la observacia del auxiliar de enfermeria 4

Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrallo de las actividades misionales

Cuidado integral al sujeto de cuidado segiin el servicio y turno asignado en
cumplimiento a las gulas, protocolos, verificar cumplimiento de actividades del
personal de apoyo que de continuidad al tratamiento del paciente

Historia Clinica

11

13

14|

15|

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIQDO AL QUE
el S FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
[afio | wes 7S e I DI ~ VALOR HONDRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.948.300
= — 035421062
2021] ~1 ~2021] ™So1 PN 31
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLGNES NOVECIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS PESOS
: VALOR APORTADO
{TEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL NGRSO B ASEDE RALCEMINIMOIDELOS (Sobre el 40% de los Ingresos mensuales) no debe ser [nferfor a
; COTIZACION APORTES un SMLMV.
[PENSIONADO [ NO =~ PORVENIR 5 252,700 ]S N 252.700
SALUD S NUEVA EPS S 197.400 |'S > 197.500
ARL | 3 > SURA $ 1579.320 S 38.500 | S N 38.500
CAJA DE COMPENSACION | sl . CAFAM S 488.600 | 5 488.700
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDAS A, |riro cuenta] aniorros | NRO CUENTA[*004800373354

L
A9 ) v )
LAURA MILENA TORRES GONZALEZ
NOMBRE CGMPLETO CONTRATISTA
13.654.166
ccfNo. :an‘rmﬂs‘r;\ »
A i
\r A 0 A alln
et Vot
e { A_L 2 < =
S LILIANA AhﬂEA CABEZA SANABRIA !
NOMBRE DEL APC TECNICO A LA SUPERVISION
REFERENTE DE PROCESO
2021-02-12
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Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién | 19000973339
Razon Soclal del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcion i 'Pago de SuAporte ;
Fecha \ 2021-01-31, 08:37:20 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos enero de 2021
Periodo de Cotizacion Para Salud \ enero de 2021
Empresa LAURA MILENA TORRES GONZALEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1013654166
Cédigo Sucursal (Nombre) - {n <
Referencia de Pago/ Namero Planilla 1035421062
Tipo de Planilla I ;
Niumero Transaccidn Bancarial CUS 878036538
Banco . (1051)- BANCODAVIVIENDA
Valor ; $520.300
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cadigo. Administradora i Numero Afiliados. Valor sinMora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 \s 252,700
N900156264 | EPS037 | NUEVA EMPRESAPROMOTORADE SALUDNUEVAEPSSAT = 0 =8 00 =y Q\"s devs0o R
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $ 38.500
N8600135701 | CCE21  [CAJA DE COMPENSACIONFAMILIAR GAFAM B TR A G ISR R $31.600
SubTotales: $520.300 $0
Total a Pagar: $520.300

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 _Pagina 1 de 1

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A, no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de Informacién dado que no tiene medlos para corroborar la

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. 1El Poder
de fo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



