g . - SUBRED INTE‘GRADA\SD'ESERVICI’OS DE SALUD SUR E.S.E.
. 'sﬁﬁ;ém&m&. . - A
- SeServidardefatd INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE - .
SeresE SERVICIOS . =T -
DATOS I;),EL.I'NF.ORME
Periodo 2 | po 2022.09.01 Hasta: 2022:09:30
Certificar: t e o e
Ié“"’“. o del | \/ARIA HELENA BARRETO VALDERRAMA Niimero de Documento: 39747494
ontratista: - " . ‘
Correo Electrénico: 'mariahelenabanetdvaldérrama@gmail.com‘ . | Nimero Telefénico: . : 3195668474
Nombre del MARIA FERNANDA RUIZ | (oo PROFESIONAL Codigo || nyn 0
Supervisor: ‘ »LOPEZ ROt | ESPECIALIZADO AREA SALUD | Grado: ke
' DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: - 2387-2022 Afio Contrato: ~ | 2022 - | CDP Contrato Inicial: 426 -
Perfili ENFERMERO ESPECIALIZADO
Direccion a Ia que Pertenece: 'DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS .
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. L I o " . P i af 0
Centro de . sl . Numero “Nu_mero ) Valor : 'rocetaje(%)
, Direccién Unidad : Horas ey Total Centro de
Costos Horas- e Bora v
M _ Adicionales Costos
DIRECCION  DE | ygg ,
JI7TN SERVICIOS TUNAL 208 0 25544 $5313152 | 96.3%
HOSPITALARIOS '
© VALOR o : . _ .
SERVICIO - : - o : - i
PRESTADO $ 5313152 CINCO MILLONES TRESCIENTOS TRECE MIL CIENTOCINCUENTA Y DOSPESOS |.
‘ EJECUCION'PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02:01 Recha de Terminacion del Contrato | s022104-30
‘No. Prorroga Fecha Inicio FcchalTerminz‘ac'ibn No.-Adicién Valor ‘Adiciéﬁ CDP
1 ’ 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 10600760 E 1073|
2 2022-06-01 2022-06-30 2 $4751184 [ 1750
30 | 2022-07-01 2022-09-30 3 $ 10447496 . 1955




4 2022-08-01 2022-09-30 4 o $ 5517504 2315

No. Cucnta Segiin ¢l Mes Cerﬁﬁcado Mes Cuenta de Cobro ’ Valor a Paga_rv '

1 'FEBRERO - §5108800

2 MARZO  ~ $6105016

-3 ABRIL $ 6896880

4 MAYO $ 6896880 \

5 JUNIO $6105016

6 JULIO $ 5517504 )

7 AGOSTO $5517504

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL . ‘ SALDO DEL
i ALIZADO
| conTRATO CONTRATO .. PAGOS REALIZADOS 'CONTRATO
$ 165525] 2 $ 47869456 $ 4214760_0 ) $ 5721856
L ACTIVIDADES DESARROLLADAS S |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS 'EN EL PERIODO EN o ’
; o : - PRODUCTO ]
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA ODUCTO O EVIDENCIA
- o o "OBLIGACION
1). Prestar séwiéios de acuerdo al perfil’ ‘
(Enfermera(o) Especializado ' (a)) acorde |. o .
con la Lex Artis, segin necesidad de LA | -PRESTAR  SERVICIOS DE ACUERDO AL . o
) - SUBRED SUR ESE, de acuerdo a los | PERFIL:. ENFERMERA  ESPECIALIZADA N ) ; S

! principios  del  Sistema  General de | ACORDE. - LALEY  ARTIS.  SEGUN | TRACTICA CLINICA
Seguridad ~ Social  (SGSS),” Sistema | NECESIDAD DE LA SUBRED SUR . ) )
Obligatorio de Garantia y Calidad (SOGC) ‘ :

"y demds normas concordanteb
2). Realizar- act_ividadesv dc informacién, o - o ’
educacion, cpmunicacién encaminadas a | -EDUCACION AL PACIENTE CON LOS L '

2 promaver y prevenir la enfermedad y ¢l | CUIDADOS DEL ACCESO VENOSO, DIETA Y -REGISTRO DINAMICA
autocuidado de la salud a nivel mleldua! " EN SU AUTOCUIDADO | - Co .
familiar y comunitaria. :
3). Registrar en la Historia Clinica toda la .

_informacion  del . acto - paramédico |
(procedimiento y cuidado de erfermeria, de ! b
forma veraz, secuencial, coherente, legible,- '
clara, sin  tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en- blanc<>," sin |
utilizar siglas . . distintas clas | : :
internacionalmente aprobadas) snmultﬁnea ,”-REALIZAR EL - - CORRECTO i ) - : ;

3 o . inmediatamente después de su "DILIGENCIAMIENTO .DE LA HISTORIA- | -REGISTRO DINAMICA

: realizacion,  con . Integralidad, | ' CLINICA EN EL SERVICIO T
Secuencialidad, - -Racionalidad cientifica *[ ., [,

(16gica. clara, completa) y demads criterios .

que defina el . Ministerio de Salud vy ..

Proteccidn Social o Entes competentes que | -~ . .-

regulan la materia (Resoiuclon 1995/}999 N .
839/2017 porma - que la i .

modifi quc,,sustxtuya) C_ B

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

© www.subredsur.gov.co
éfono 7300000 Ext 26017
© © Siasur - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS'
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

'ACTIVIDADES DESARROLLADAS 4 o ,
PRODUCTO O EVIDENCIA

EN EL PERIODO EN .
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

4). Apoyar la elaboraéi)éﬁ. actualizacion -de
formatos, protocolos, guias, procedimientos’
de enfermeria y adherirse a los mismos, .

-APOYAR EN LA ACTUALIZACION. DE.
GUIAS,

DOCUMENTOS  °  COMO:

-GUIAS Y PROTOCOLOS -

misionales.

eyt Siodanito &1 | pRoTOCOLOS ¥ FROCEDIMENTOS BN L
) | SERVICIO DE LA UNIDAD RENAL -
pertinentes  ‘garantizando las .normas :
universalés de bioseguridad.
SR v .ASEGURAR . .LA  CORRECTA
5). Asegurar la correcta administracion de | ADMINISTRACION DE-MEDICAMENTOS DE - : .
medicamentos de acuerdo a'la preseripeién .| ACUERDO A LA PRESCRIPCION MEDICA | . - . e |
5 _médica | escrita,  legible,  correcta. | ESCRITA, LEGIBLE, CORRECTA, gf}';fgiCA CLINICA, * HISTORIA
actualizada de acuerdo al protocolo | ACFUALIZADA  DE -ACUERDO AL [ 77 :
establecido porla institucion, . PROTOCOLO ESTABLEXIDO POR LA-| »
) '\ SUBRED ~ -
6) Apoyar en la  identificacién, T |
- caracterizacién,  inscripeién, - mmanejo, | -REALIZAR VTNCULO CON EL GRUPO Dk R
6 seguimiento y canalizacion a usuarios  Jas | INTERDISCIPLINARIO PRACTICA CLINICA
diferentes rutas de atencion en salud.
7). 'Articutar acciones con los equipos | - ’ S
- misionales para ‘el mangjo integral y | -REALIZAR- VINCULO -CON TODO EL o ) .
7 cuidado del paciente, conforme lo establece [ GRUPO © ASISTENCIAL =~ E -REGISTRO DINAMICA
la Ley 911 de 2014 o noma que la INTERDISCIPLiNARIO
modnf’ que. adnclone o :ustxtuya.
8). Reahw el seguxmlento y custodia del : - . o i o .
‘ “carro de paro del servicio asignado de | -COMUNICACION ACERTIVA - CON
§ acuerdo  al procednmxento 'y formatos | FAMILIARES Y PACIENTES : o "PRACTICA CLINICA
1n>t1tuc10na]c> )
9).> Hacer séguimiénto, de contol y .
2:1?11;31?22 ;ie:;[cuege:s 32315 coal;l:;i?rfciasdi -DAR CUMPLIMIENTO A LAS | et
9 N : ACTIVIDADES ASIGNADAS DE 'ACUERDO | ~PRACTICA CLINICA
actividades del servicio, acorde con la Ley AL PERFIL .
911 de 2014 o normd que la mod1ﬁque
-adicione o sumtuya
10) Otras actividades propias del perfil que o
fortalezean el dcaa.rrollo de las actividades | ASIGNADAS POR EL SERVICIO -PRACTICA CLINICA

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

www, subredsur.gov.co
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Periodo al "€ | Fecha de Pago ) Niimero de Planilla
corresponde el pago i . : - .
' } Valor de Honorarios $5517 50 4
“ANO MES | ARO | MES | DiA | _ * Certificados el Mes Anterior ‘
- ' = 1049016682,
2022 AGOSTO 2022 | 09 19 '
Valor hodorarios cerfificados el mes anterior en letras | CINCO | MILLONES QUINIENTOS ~DIECISIETE ~MIL  QUINIENTOS
alor honorarios certificados el mes anterior en tetras v CUATROPESOS AR . . )
Entidades Aportantes- a | Ingreso Base va‘,l.o.r Valdr -
- Item - . ) N Minimo  de.
Seguridad Social de Cotizacién . R Aportado
: . . : los Aportes g
: ADMINISTRADORA -
Pensionadp NO | COLOMBIANA DE PENSIONES $353120 $ 355000
: COLPENSIONES ’ ‘ ‘ N
" ' ~ $2207002 — ——
“Salud ‘COMPENSAR $275875 $ 277400
ARL 3 SURA $ 33763 $ 54200
Caja de Compensacin NO “Total | $640516 S 686600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cucnta | 4870328384 -
R efe Donln I %mbuW\

39747494

MARIA HBELENA BARRETO VALDERRAMA

MARIA FERNANDA RUIZ LOPEL

' PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD ’

www.subredsur.gov.co
Tehfono 7300000 Ext 26017
: © Siasur - 2022

. Carrera 20 No 47ha .:5 Sur e Cédxgo pasral 110611




 N890903790

1411

. ‘. Ui » .
. . oo TotalaPagar: . ‘ B $ 3.500

Lincas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogoth 4446634 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Perolra: 340 25 82 - Pagina 1-de 1
Rarrananilla- R34 KR 50 » Racts del Pals: 018000 971 971 - iMas aue Ficll, SIMPLE! - ,



SIMPLE SA.

2022-09-19, 08:23:16 PM en horario extendido

agosto de 2022 -

$3563.300 |

N900336004
NB6006694:
NB90905790 1411 ARL SURA

1 ’ . 8 53 800

SubTotales: : "$683.100 $0
Total a Pagar: B o $ 683,100

’

‘clo FonoSIMPLE: Eogota 4446634 - Call; 554 0515 - Medetlin; 514 66 69 - Bucaramanga; 643 80 00 - Camgena' 6945444 « Pcrelra 3402582 - Pz'\gma 1 de 1
Barranqulita: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Mis que Facll, SIMPLE!

hace rcspon%blede las planillas y pagos realizados a través de otros operadoros de informacion dado que no tiene.megios para cotrohorar Ia
vcracldad do [a misma, su alcance se limita a replicar la Info! 16 : ds directa )¢ por ol ctl .

Lincas de Serv

SIMPLE S.A. 1o s

Antes de imprimir, aseglrese que sea (e;!mente necesario, Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

lra . . .

1~ Acministracion de contratos = Ver contrato

Buscar...

d do paglna:: 23000726 Ayuda (B

ntos del Proveedor

Mos del contrate

Porcentaja

" Recepcién de arﬁcuios

Plan de Pagos

& Informacién presupuestal . )
. . . &Se requicren emisiones de cdigos de-autorizacién? s ENo
* 7 Elecuclén det Contrato ) - g . - - . ) e :
. id de pago Nimero de factura -~ Fecha de emision’ Fecha de recepeion Valor total de la factura Estado
& Modificabiones del Contrato . i o !
: No existen resultados que cumplan con fos criterios de busqueda especificados
9 Incumplimientos ' ‘
- Documentos de ejecucion del contrato
Descripeion Nombre del archivo ’ Cargado por
¥ 2387~2022 CUENTA FEBRERO maria helena.pdf " Proveedor Descargar Detalle
" DOGUMENTOS ANEXO 1 SIN DOCUMENTOS ANEXO 1 SIN Proveador “Descargar  Detatie
VENCIMIENTO (2).2ip. (Archivado) VENGCIMIENTO (2).2lp ’ :
DOCUMENTOS ANEXO 2 CON DOCUMENTOS ANEXO 2 CON Proveedor - Descargas  Détslie
VENCIMIENTO.zip (Archlvada) VENCIMIENTO.zlp . : :
2387_2022.pdt (Archivado) | 2387_2022.pdf . Proveedor ‘ Descargar. - Detalle
) 2387 _;2022 MARZO.pdf 2337_2022 MARZO.paf Proveedof Dascargar Detalle
maria a Ipd mara @b .pd -Proveedor ascargar . Detalle
0 }i h_ bril.pdf la h_abril.pdf P d O !
P . o . .
)] 5 DIPLOMA Y ACTA DE GRADO § DIPLOMA Y AC’I'A DE GRADO " Proveedor’ Descargar Detelie
(2).pdf (2).pat T ) )
) AcLs AVANZADOYZOZZ.pdf " ACLS AVANZADD '2022.pdf Proveedor Descargar . Detalie
{) HEPATMISBpdf | . - HEPATITIS B.pdf Proveédor Descargar  Detalle
O . Diploma Marla Helena Barrato ' Diploma Marfa Helena Barfem :  Proveador - Descargar ~ Detalle
Valdorrama - Curso de Atencidn de’ " Valdarrama - Curso de Atencion de : .
Enfermerfa en Unidad Renal y Salas Enfermerfa en Unidad Renal.y Salas
de Hemodidlisis.pdf de Hemodiallsxs.pdf )
certificado Inscripeion adminlstrtacioin ° cortificado m«cripcucn administrtacloln  “Proveedor - -+ Descargar Detalle
- segura de medicamentos. pdf segura de medicamentos paf .
) }(Arch vado) , ' »
(). 'RECIBO PAGO-Ma. Helena Ban-exo . RECIBO PAGO-Ma. Helena Bareto _ Proveedor -Déscargar  Detalle
Valderrama~ pdf.pdf - " Valderrama- pdf.pdf . : e
D - : L . .
o marta helena mayo.| pdf marta helena mayo.pdf Proveedor ) D'escarg_a: " Detalle
) CERTIFICADO MEDICAMENTO.pdf ' CERTIFICADO-MED,ICAMENTQ.pdf Proveedor Descargar’ _Deténe
(0 CUENTA JUNiO pdf CUENTA JUNIO,pdf ‘Proveedor Descargar  Detalle
O ’ ,meda h Jufio.pdf méria h jutio.pdf " Proveedor Descargar  Detalle
(]  CUENTAAGOSTOpdf CUENTA AGOSTO.pdf Proveedor Déscargar  Detalle
' ji Borrur }i Cargr nuove |
. e i
e 1 = | H '——\,
" Cancelar | i< | Evaluacion de la Entded Estatal (i > 1
wssn
@'\:/ORTAL 2018 | Terminos deuso Normatlv.u ..,oportv. Remoto .. Ayud« . 018000-52-0808 wwwcorornbmompm QOV.LR/SOPEAY Lunes a Viemes 7:00 4. m.a7.00 p m.

https://www.sec

Op. gov.co/CO1 Contrac’tsManagementhe d
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