SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

e SIELSEITE
SERVICIOS R
DATOS DEL INFORME.

Periodo | Desder 2027:08-01 Hasta: 2023-08-31
Certificar: esde: 2027:08- aska; 2022-08-

J 23 — . .
‘E:::‘t[r’::m del | \fARIA HELENA BARRETO VALDERRAMA Nimero de Documento: 10747494
Corree Elecivdnico: matiahelenabarrétovalderrama @ mmad com Nemero Telefonico: 3193668474
Nombre deb | MARIA FERNANDA RUIZ Cargo: PROEESIONAL Cédigo: ~ [ 545 o0
Supervisor: LOPEZ arge: BSPECIALIZADO AREA SALUD | Grade: e

DATOS DEL CONTRATO
No..Conlrato:. 23872022 Aidin-Contrate: 2022 cop Contrato Inicial: 426
Perfil: ENFERMERQ ESPECIALIZADO
"Direccifn a fa que Pertencee: DIRECCION 13E SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidadl de’Servicios; USS TUNAL
LIQUIDA CION DE SERVICIOS
. . . Namero Procetaje(Yo)
-entro de . o . f ' . falor i e
C'::I; :?DSC Direccion Unidad Nl'_;r:::: Horas \15[61"1 Total Centro:de
ostos. s Adicienales ‘ Costos

N DIRECCION DE | yeq _ R

HTTN SERVICIOS. TUN AL 216. {t 25544 $3517504 100%.
HOSPITALARIOS :

VALOR
SERVICIO 7S :$ QUINIENTOS D TE MIL QUINIENTOS CUATROPESOS
PRESTADO $ 83517504 CINCO MILLONES QUINIENTOS DIECISIETE MIL QUINIENTOS CU ES0S
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Canérato

2022-02-01

Inicial

‘Fecha de ;I‘ erminavitn del Contraio

H23-04-30

No. Procroga Fechy Enicio Fecha- Terprinacidn Ne. Adicion Valor Adicion CDhP
I 2022-04-81 i22:07-31 I $- 10600760 1073
2 2022-:06-01 2022:06-30 x £ 4750184 1750
3 2022-07-01 2022:6-30 3 $ 10447496 1955




No.Crienta Segiin el Mes Certificaido Mes Cuenta dit Cobro. Valor a Pagar-

1 'EEBRERO $ 5108800

2 MARZO $.6105016

3 ABRIL $ 6896880

4 MAYO' 5 6896880

5 JUNIO 6105046

6 JULTO $:5517504

VALORIMCIALDEL | VALORTOTALDEL | pusosmaaLizaves | Saseraies
16552512 S 42351952 § 36630696 § 5721856
o ] | ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O I ADAS e A MINUTA) | CUMPLIMIENTODE CADA | PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

I}, ‘Prestar servicios de acuerdo al perfil
(Enférmeralp) Especializada {2)} acorde
con la Lex Artis, sepiin necesided de LA
SUBRED SUR ESE. de acuerdo a los

Seguridad  Social  (SGSS),  Sistema
Obligatorio de Gargnitta y Calidad (SOGC)
v 'demas normgs concordanies.

principios  dél  Sigtema General de.

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO AL
PERFIL.  ENFERMERA  ESPECIALIZADA
ACORDE  LALEY  ARTIS.  SEGUN
NECESIDAD DE LA SUBRED SUR

PRACTICA CLINICA

2y, Realizar actividades. 'dé informatidn,
educgcion. comunicacion encaminadas .a
2 promaver y prevenic la enfermedad y el
autocuidade de la salud 4 nivel individual,
familiar y comuiitaria,

EDUCACION AL PACIENTE CON LOS
CUIDADOS.DEL ACCESO VENOSO, DIETA ¥
EN.SU AUTOCUIDADO

REGISTRO DINAMICA

3}, Registrar en Ia Historia Clinica toda 1z
informacién  del  acto  paramédico
(procedimiento ¥ cuidado de énfermeria, de.
forma veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin  fachadurss, enmetidadoras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar  siglas  distintas. o las
internacionalmente  aprobadas), - simulténen
o inmédisiamente- -despuds  de  su
realizacion, ‘coR ) Integralidad,.
Secuencialidad, Racionalidad  cientifica
{l8gica, clara, completa) 'y demas eriterios
que defina el Ministeriv de Safud. y
Proteceion -Social o Entes competentes que
regulah la-materin (Reésdlucion 1993/1999,
83572017 norma. que fa’
moedifiue;sustituya).

[

-REALIZAR ~  EL CORRECTO
DILIGENCIAMIENTG 'DE LA HISTORIA
CLINICA EN EL SERVICIO

-REGISTRO-DINAMICA

Cariere 20 No, 47 b - 35,Sur -~ Codigo postal: 110611

W Subreddsir . gov.co
Teldfono 7300000 Ext 2601 7
© Stusui - 2022




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

_misionales,

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS IN EL PERTODO EN . :
C T X AN (LAS . ENE P PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
4}, Apoyar la elaboracioil, -actupiizacion de
s ool 05 OIS | o R La ACTOALIZACION D
+ incluyendo ol diigenciamiento. del | pporocoros ¥ PROCEDIMEINTOS BN EL | VIS ROTOCOLOS
consentime TaaCo e 108 S9% 1 SERVICIO DE LA UNIDAD RENAL
perinees gﬂrant:_zi_mdc “las normas
universales de bioseguridad.
-ASEGURAR LA CORRECTA
3). -Asegurar la comecta admimistracion d¢ | - ADMINISTRACION DE-MEDICAMENTOS DE
medicamentos de-acuerdo a la preseripeion | ACUERDO A LA PRESCRIPCION ‘MEDICA o A TN A TN : :
5 médica  escri;  legible,  comecn, | ESCRITA,  LEGIBLE,  CORRECTa, | ZRanrieh CLINICA,  FISTORIA
actuaitzads  de oeverde ol protocole | ACTUALIZADA  DE  ACUERDOD AL '
estublecido porlainstitucidn, PROTOCOLO  ESTABLEXIDO  POR LA
"SUBRED-
B)  Apoyar  en  la identificacin, o _ ) _ )
) raracterizacion, inseripeidn,  mangjo, | -REALIZAR VINCULO COM EL GRUPO | o, < P
& seguitients v canalizacion & usuarios a las | INTERDISCIPLINARIO: PRACTICA CLINICA
diferentes rutas. de atepcidn en salud,
. Articular ngii)nes. con Jos  equipos
misiondlés para. el manejo integral y | -REALIZAR VINCULO CON TODO EL o )
7 cuidade de) paciente, conforme lo establece | GRUPO ASISTENCIAL E | -REGISTRO DINAMICA
la Ley 911 de 2014 6 noma que ‘b "INTERDHECIPLINARIG:
modifigue, adicione o sustituy s,
). Realizar el seguimiente y custodia -del
] carre de pare -det _-'servj'cio_' asignado de | -COMUNICACION ACERTIVA CON g )
8 acuerdo @l procedimisnte y (ormatos | FAMILIARESY PACIENTES. PRACTICA CLINICA
institucionales..
9.),_. Hacer seguimiento  de  codtrob ¥
Saliacion 8 paronsl awdi | pAR  CUMPLIMIENTO A LAS _
9, ErmErin 06 BRSO & SUS CAMPEEIAEE ¥ | ACTIVIDADES ASIGNADAS DE ACUERDQ | -PRACTICA CLINICA
actividades del servicio; deorde con la Ley AL PERFIL. o : : : :
91 de 2014 0 nonma que lo- modifique | T e
‘adititng o sustitteva.
_ 10} Otras actividades propiss del perfil gue o . _
[0 tortalezcan ¢l desarrolie de las aclividades | ASIGNADAS POR EL SERVICIO -PRACTICA CLINICA

Cagrreru M No. 47 b - 35 Sur - Chddiga postal: 11064

WHW. SHEradsur gov.co
Teldfona 7300 Ext 26117

LA LN ]




T N

Periodo. al QU T poha de Pago Naritero-de Planilia
corresponde cf paga
ANO’ MES. ANo | MES | pia
S— — 1048294863
2022 JULIG. 2022 08 18

Valpr de Honorarios Certificados
¢l Mes Anterior

“$.5517504.

Valor hignorarios certificados ef mey anterior-en. letras

CINCO MILLONES QUINIENTOS DIECISIETE MIL QUINIENTOS CUATROPESOS

. e Repriilad Yalor )

[tem ._Ejl.ll‘lll.ldl:& Aportantes a Seguridad Ingrcsu.:) . ’Base Mimimo  de Valor _

Social de Cotizacion » Aportado

: los Aportes
) ADMINISTRADORA

Pensionado- N COLOMBIANA DE. PFNSIONES $333120. ‘% 353300

COLPENSIONES

$ 2207002 _ _
Salud COMPENSAR ' £ 273875 8276604
ARL 3 SURA $53763 $ 83860
Cajade Compensacion NO Toral S.640516. SaB31n
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S:A. Tipo-de Cuenta AHORROS Namero de Guenta | 4870328384

MU Hr:tmm'%&i*&\\)\mdﬂwuhm. |

e kUTE’D(LU”’\L

MARIA HELENA BARRETO VAL_DER'RAMA
"39747494

MARIA FERNANDA RUIL I, OPEZ)

PROFESIONAL ESPECIALIZADS AREA SALUD

Carrera 20 Na 47 b - 35 Sur --- Céidiga posial: 110614

I, sub; edstigav.co
Teléfoin 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




19/8/22, 18:45

ISy

Ihirmrisin Hainyne L wrte

Ir-‘e

Ecaicha: ~2 Manl «= Adoingh
intdrmacite qererd
Tongiclbnes

L Rienosy servicios.
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Drocidneniss dal aoimg
informacion presupilastsl

7 Ejecucion del Contrato
Hndificacioees del Sonifois

ineuinginienias

@'_‘VDRTAL’ZO‘!H Teritsos Ciegsn  Romati Soove Resien, s Eapafiol I A

VER COMNTRATD

Ejecucion del Contrato

Editar

friania helena barr.

Busear...

td de pdglhaz: FHAEEG Ayuda @

- Evaluacion de la-Entidad Estaral

* . Poreenitdia

‘Recepelon de anlcuios

Plan de Pagos

Id di pago.

Numergde fictura

‘Fecha de-emistén

&Se requieren emisiones-de codigoes.de autorlzacion?

Fecha de recepcitn

Na existen resultados que cumplan con jos criterios da bisqueda sspecificados

Documentos de ejecucicn dél contiato

Vator total dela factura

.8

-

H
A

I,'ies cripeidn
2387-2022 CUENTA FEBRERD

DOCUMENTOS ANEXO 1S
VENCIRBENTO (2328 (Arhivaio]

DOCLMENTOS ANEXG 22 CON
VENGIMIENTO 2p {Asthivado;

ZIET AR [heehivade
2387_2022 MARZC.pdf

maria b abrll paf

5 DIPLOMA Y AGTA DE GRADO
{2ypdt

ACLS AVANZADC-2022.pdf.
HEPATITIS B.ad!

Diploma M aria__HeIe na-Bareio
Valderfama - Curso de Atencisn de
Enfeiimeria en Unidad Renaly Salas
de Hemodidlisls.pdf

cerdfivado imstripslon -adminisriasiain
segura dip madicarientospdf
{Arciivade}

RECIBG PAGU-Ma. Helena Barrato
Valderrama- pof paf’

marla helens mayo. pdf
CERTIFICADO MEDICAMENTO.pdf
CUENTAJUNIO. pdf

meria hjulio.pdf

meﬁre del arcﬁi_vo
mara helena.pdf

DOCUMENTOS ANEXD T.81N
YENGIRIENTO (2).2ip

DOCUMENTOE ANEXO 2 CUN
VERGIRIENT 2l

PARF BGERpAE

2387 _2022 MARZO:pdf

traia b_abril pdf

5 DIPLOMA Y AGTA DE GRADD
{2).pdf

ACLS AVANZADO 2022.pdf
HEPATITIS B.pdf

Diploma Maria Helena Barreto
Yalderrama - Curso de Atencidén de
‘Epdfenmaria ery Unidad.Renat y Salas
de Hemodidlisls.pdf

cerlifinads mscfpcon sdminisilacion
sequra de medizanienios pof
RECIBO PAGO-Ma. Heléna Barreto
Yalderrama- pdf.pdf

mata halens maya pdf
CERTHFICADD MEGICAMENTO. pf
CUENTA JUNIOpaf

metia h julia;pdf
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26-14  COLPENSIONES
411 ARL'SURA

sl -5.683.900
‘Total a Pagar:

Lineas da Servicio FonoSIMPLE: B0gata 4446634 - Cali: 5540515 - Medallin; 514 55 89, Bucaramanga: 64380 00 - Cortagena: 634 54 44 - Pereira: 240 25 a2 - 29ind 1 de 1
Barmanguills; 361 88 50 - Resto del Pals: 018060 971 571 ~{M4S que Ficll; SIMPLE!

‘‘‘‘‘‘ rorrm TR 5 | e e Beim o ek de 5 4

50
$683,100







