Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2022-09-08, 10:29:34 PM en horario extendido
agosto de 2022

agosto de 2022

Empresa NATALIA BARATTO MORENO
CEDULA CIUDADANIA CC 1013660902
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1048100387
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1645365677
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $317.600
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14 COLPENSIONES 1 $160.000 $1.100
N830003564 EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1 $ 125.000 $ 800
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $ 24.400 $ 200
N860066942 CCF24 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 1 $6.000 $100
SubTotales: $315.400 $2.200
Total a Pagar: $317.600
Péagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -
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 medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2022-09-09, 02:19:55 PM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos agosto de 2022
Periodo de Cotizacién Para Salud agosto de 2022
Empresa NATALIA BARATTO MORENO
CEDULA CIUDADANIA CC 1013660902
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1048807765
Tipo de Planilla N
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1646301160
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $154.100
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 85.900 $ 600
N830003564 EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1 $67.100 $ 500
SubTotales: $153.000 $1.100
Total a Pagar: $154.100
Péagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -
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 medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NATALIA BARATTO MORENO
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1013660902
CORREO ELECTRONICO: arteaga5050@hotmail.com CELULAR: 3003815896
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: CONSULTA URGENCIAS 17 TRINIDAD SEDE: SUBRED
GALAN
Centro de Centro de
% %
CENTRO DE costo costo
COSTOS:
SU41B01 50 SU41B02 50
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7500909689 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5632 VIGENCIA 2022
. 2022-07-18 . 2022-07-21
NUMERO DE CDP 1420 FECHA 12:93:55.000 NUMERO DE CRP 27376 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-08-01 2022-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,206,680
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $43,886,956
VALOR EJECUTADO $6,629,980
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,206,680
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $37,256,976

PORCENTAJE DE EJECUCION

15%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1047525215 $978,096 $122,262 $156,495 3 $23,826 $302,584

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Agosto de 2022. Lo anterior paraque surta el pago pertinente.

Constancia virtual de |la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021




Version 2

| |
!- secetariadeSalud | INFORME, DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE Fecria
Subred Integrada de Servicios de Salud de 3/04/2017

PRESTACION DE SERVICIOS

Aneahan

. Sur Occidente E.S.E. )

Codigo: | 04-02-FO-0003 pesogt
Ubicacion del Servicio: |URGENCIAS - CAPS TRINIDAD GALAN Sede: SUR
No. DE CONTRATO: 5632-2022 Periodo certificado desde el | 212 | Mes | Afio a Dia | Mes Afio
1 8 22 31 8 22
NOMBRE DEL CONTRATlS“ NATALIA BARATTO MORENO C.C. 1,1013,660,902 DE BOGOTAD.C

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como AUXILIAR DE ENFERMERIA URGENCIAS de la Subred Integrada de

Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI NO

Servicios: SI __ NO

PROGR

OBLIGACIONES CONTRACTUALE
G °© v S AMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Recibir y entregar el turno por paciente
asignado e informar sobre la evolucién y
las actividades realizadas con el fin de
proporcionar al turno entrante informacién
actualizada y dar continuidad del cuidado
de enfermeria

realizar actividades basicas de enfermeria

Hora: [19.00

&1 impertancie |
Titulo de s Nota: €3
Subjetivo - Objetiva:

D)

Andlisis - Plan:

& coeor

TURNO ACTUAL: NOCHE (19:00 - 07:00)

Ninguna

Listado de Notas

e MUSPNNERIREY] [ Recto de Liidos [T — B Flerita de Sumiistros B rrasiado Efectivo

FECHA: 10/06/2021 12:00 a. m. | PACIENTE: COL033030 - NN HOMBRE | SEXO: M | EDAD: 50 Afios \ 6 Meses \ 18 Dias | INGRESO: 3954922 | TIPO: Hospitalario | INGRESO POR: Urgencias | CAMA;: TGOA2011

Arastre una columna aqui para agrupar por dicha columna

Fecha - Hora
10/06/2021 19:10
10/06/2021 19:03
10/06/2021 19:02
10/06/2021 19:01
10/06/2021 19:00
09/06/2021 06:47
09/06/2021 06:00
09/06/2021 00:00
08/06/2021 20:00
08/06/2021 19:00
07/06/2021 06:42
07/06/2021 06:00
07/06/2021 00:00
06/06/2021 20:00
06/06/2021 19:00
05/06/2021 06:32
05/06/2021 06:00
05/06/2021 00:00
04/06/2021 20:00
04/06/2021 19:00
03/06/2021 06:42
03/06/2021 06:00
NN AAP1 AN

>

SRESOL | S, 1013660902 - NATHALIA BARATTO MORENO - SU41 - USS 17 TRINIDAD GALAN - Urgencias

~ | Tiulo
o
ENTREGO

RONDA DE ENFERMERIA
RONDA DE ENFERMERIA
RONDA DE ENFERMERIA
RECIBO

ENTREGO

RONDA DE ENFERMERIA
RONDA DE ENFERMERIA
RONDA DE ENFERMERIA
RECIBO

ENTREGO

RONDA DE ENFERMERIA
RONDA DE ENFERMERIA
RONDA DE ENFERMERIA
RECIBO

ENTREGO

RONDA DE ENFERMERIA
RONDA DE ENFERMERIA
RONDA DE ENFERMERIA
RECIBO

ENTREGO

RONDA DE ENFERMERIA
BANNA NE ENEERMERIA

Enfermers / Enfermero Comienza por NATALIA BARATTO MORENO.

Importancia
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna

Enfermera / Enfermero ©

o NATALIA BARATTO MORENO
NATALIA BARATTO MORENO
NATALIA BARATTO MORENO
NATALIA BARATTO MORENO
NATALIA BARATTO MORENG
NATALIA BARATTO MORENO
NATALIA BARATTO MORENO
NATALIA BARATTO MORENO
NATALIA BARATTO MORENO
NATALIA BARATTO MORENQ
NATALIA BARATTO MORENO
NATALIA BARATTO MORENO
NATALIA BARATTO MORENO
NATALIA BARATTO MORENO
NATALIA BARATTO MORENO
NATALIA BARATTO MORENO
NATALIA BARATTO MORENO
NATALIA BARATTO MORENO
NATALIA BARATTO MORENO
NATALIA BARATTO MORENO
NATALIA BARATTO MORENO
NATALIA BARATTO MORENQ
NATALIA BARATTO MORENO

NATAIIA RARATTA MARENA
Record 0.of 455 » 1

|l Grabar |

| LIGENCIAD0 A FUBRED INTEGRADA O SSRVICIOS O 5| Vs 2021 orade 3 Parches 25 08,46 Ptafrma; ATy P 251

Péagina 1 de 9



Realizar las actividades de
enfermeria asignadas por el profesional de
enfermeria, de acuerdo con los
procedimientos y protocolos del servicio

realizar actividades basicas de enfermeria

|| 20 regira Enfermenis

25 rabe

CH
Listado de Actividades de Enfermeria

4 Higiens ~
Asregl Unidad 1=
Bafi Cama
Esiic Duchs
Aseo Oral
Ases Genital
Otros

Hodos
H
q

Visita Famdiar
Otros
Cuidade de la Piel

Cambio Posicion

Lubricacian
Otros =
4 Miedidas de Seguridad
Cama Barandas =
Inmeviizacion
Tenbre =
Otres =

+ Acceso Venaso
& Vena Perferca
= Cateter Central

&l oo
= Cateter Central Drum

[ e ——

||| oo acruas: s uacue (1300 - 07.00)

Hors Observacidn

(Edicion) Registro Enfermera - Dindmica Gerencial .NET

Pulse aqui para shadir una nueva fia

3/06/2020 12:00 a. m. | PACIENTE: 11001NN1542 - JOSE ISAURO BELLO GONZALEZ | SEXO: M | EDAD: 77 Afios \ 2 Meses \ 30 Dias | INGRESO: 1133983 | TIPO: Ambulatorio | INGRESO POR: Urgencias | CAMA: TGOAT013.
DETALLE DE LA ACTIVIDAD.

reral) Regairo Enfermeria

Rezponsable

Fecord 000
| oranar

Informar al
profesional de enfermeria los cambios en
la evolucién del paciente para tomar
medidas oportunas en el manejo clinico
del
paciente

realizar actividades basicas de enfermeria

info Generol T TRV §

[ —

TURNO ACTUAL: NOCHE (19:00 - 07:00)

REso1 | 1913660902 -NATHALIA GARATTO MORENG - 5041 -US5 17 TRINIDAD GALA - rgencas

00000 ©

e

“ECHA: 10/06/2021 12:00 . m. | PACIENTE: COL033030 - NN HOMBRE | SEXO: M | EDAD: 50 Afios \ 6 Meses \ 18 Dias | INGRESO: 3954922 | TIPO: Hospitalario | INGRESO POR: Urgencias | CAMA: TGOA201 1

Registro Signo Vital | Registro de PasofTalla | Listado de Signes Vitales

Hora Toma Signos Vitales: | 19:00 1) Arrastre una columna aqui para sgruper por dichs columna

Registro Signos Vitales Fecha - Hora ~  Signo Vital Valor SV Enfermera / Enfermero ¥
Nombre Valor SV rla [ [ | NATALIA BARATTO MORENG]

T o L 10/06/2021 1:00 ADULTO (>188) TEMP 35,50 NATALIA BARATTO MORENO

+ PRETERMING FC 2 10/06/2021 19:00 SAT.02 05 NATALIA BARATTO MORENO
RECIEN NACIGO FC 10/06/2021 19:00 ADULTO TA 106762, NATALIA BARATTO MORENO
NIRIO (1M A 14) FC 10/06/2021 19:00 ADULTO FR 20 NATALIA BARATTO MORENO
N‘ﬂo (1A - 28 FC 10/06/2021 18:00 ADULTO FC a9 NATALIA BARATTO MORENO
NINOS (24 - 48) FC 08/06/2021 18:00 ADULTO (188) TEMP 630 NATALIA BARATTO MORENG
NIRIOS (54 - 17A) FC 08/06/2021 19:00 SATOZ 9 NATALIA BARATTO MORENO
ADULTO FC 08/06/2021 18:00 ADULTO TA. 75_/47_ NATALIA BARATTO MOREND
PRETERMING FR 08/06/2021 19:00 ADULTO FR 24 NATALIA BARATTO MORENC
RECIEN NACIDO FR 08/06/2021 18:00 ADULTO FC 55 NATALIA BARATTO MORENO
NIRO (1M A 1) FR 06/06/2021 19:00 ADULTO (> 188) TEMP 36,00 NATALIA BARATTO MORENO
NIROS (14 - 2) FR 06/06/2021 19:00 SAT.02 o NATALIA BARATTO MORENO
NIROS (2 - 4) FR 06/06/2021 18:00 ADULTO TA 8359 NATALIA BARATTO MORENO
NIRIOS (A - 174) FR 06/06/2021 19:00 ADULTO FR 2 NATALIA BARATIO MORENG
ADULTO FR 06/06/2021 18:00 ADULTO FC 52 NATALIA BARATTO MORENO
PRETERMINO TA 04/06/2021 19:00 ADULTO (=184) TEMP 35,60 NATALIA BARATTO MOREND
RECIEN NACIDO TA 04706/2021 19:00 SAT.OZ 94 NATALIA BARATTO MORENO
NIO (10 A 1A) TA 04/06/2021 18:00 ADULTO TA 9./61_ NATALIA BARATTO MORENQ
NIROS (1A - 2A) TA 04/06/2021 19:00 ADULTO FR 22 NATALIA BARATTO MORENO
NIROS (24 - 4) TA 04/06/2021 19:00 ADULTO F& 54 NATALIA BARATIO MORENO
NIRIOS (54 - 174) TA 02/06/202119:00 ADULTO (> 188) TEMP 36,00 NATALIA BARATTO MORENO
ADULTO TA 02/06/2021 19:00 SAT.O2 o NATALIA BARATTO MORENO
Record 10f66 » W Record 0of 99 1 » mi
@ [  Enfermers / Enfermero Comienza por NATALIA BARATTO MORENG: =
Agregar

el

>

Retroalimentar al supervisor dificultades
del proceso de atencién

informar y dar aviso sobre eventos

SE REALIZA RETROALIMENTACION CON SUPERVISOR ENCARGADO POR MEDIO DE REUNIONES, ACTA EN OFICINA

Péagina 2 de 9



Asesorar al paciente y a la familia sobre el
plan de
cuidados en casa garantizar la
comprension de las 6rdenes médicas y dar
continuidad del tratamiento ambulatorio

realizar actividades basicas de enfermeria

Facna imprasion © s3nam, 13 Jua 2020 exgina

"
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

P HISTORIA CLINICA
W Guroweee 5L, NOTA DE EVOLUCION ADICIONAL
DATOSDEL PACIENTE
'N* Historta Clinica: 1022357555 Moo T
‘Hombre Paclente: JHONATAN CASTILLO URQUUIO dentificacion; 1022357535 Sexp. Famening
Fecha Nacimiento: [Edad Actual: 29 Afios | 2 Meses | [Estade Civil; Saftern
Direccion: Teittono: autse
Pracedencis (2. FUSNTE ARANDA Ompadén:  OTROSOFIOS
DATOS DE AFILIAGION
itiaaa: CAPITAL SALUD Regimen, Ragimen_smprtcat
Plan Banaficios: EPS CAPITAL SALUD - PGP N"024 - 2020 Nivel - Estrato:  SUSSIDIACO NIVEL
AREA DE SERVICIO: CENTROATENCGION: | SuZ1 - USS 17 TRINE
FECHA DEAFERTURA FOLIO: 12052030 125025p.m.  FECHA DECIERRE FOLID! 1208302012350
DATOSDE L ADMISON:
e mamg a0 T FowasemeREie  1eeEem s m
FUALDAD CONILTA: Nopke e iy [ty
o e T e
CENTRODE ATENGION; SU41- o3 17 TRNAO GAL  AREADE IGRWOIO | SU41501-CONGULTA LRGENGIAR 17 TRMGAD GALAN
CONSULTA False Madico Documanto
ASTSTIDA:

SE VALORA PACINETE EN COMPANIA DE MEDICO ORTOPEDISTE DE CONSULTA EXTERENNA DR SALAQUIEN
REFIERE QUE EL PACINETE ES CANDIDATC AMANEJO QUIRURGICO, SE REVISAINMOVILIZACION
(CONSIDERANDOSE LAADECUADA. PACINETE EN EL MOMETO CLINICA Y HEMOINAMICAMENTTE ESTABLE. SINSIRS.
SINSIGNOS DE DIFICULTAD RESIRATORIA. SE DECIDE DAR EGRESO CONRECOMENDACIONES, SIGNOS DE
ALARMA, FERMANENCIADE |INMOVILIZACIO HASTANUEVAORDEN ¥ CONTROL FOR ORTOPEDIADR GALLO EN2
SEMANAS. SE EXPLICAAPACINETE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

EDUCACION

DEMANDA INDUCIDA

DIAGHOSTICOS

cosga Nomora Tipo Prncipa Dx ingraso Dx Egreso
S5 FRACTURA ROS HUESOS METACARPIANGE Srasuntea I v/ &l
Cossrvasion
PLAN DE TRATAMIENTO
camas Nomore Opsarvaman
= DICLOFENACO 50 MG TASLETA TOMAR 1 TASLETA CADA S ORAS SI DOLOR.
ICITADOS
tomzre Cartiamn
CONSULTA DE PAIMERA VEZ P07 ESPECTALTSTA B4 DRTOPEDLA Y TAAUMATOLOGI 1 amm
CATO DF BICICLETA, CON GENERACION D2
FRACTLE S
METACARPIANG. £ MANEID
DRTOPEDICO VALORACION BN 2 SEMANAS DR
a0
INDICACIONES MEDICAS
Tipn Indcacisn sailda

Detame ngcacon:

o P

Aplicar los
procedimientos de bioseguridad, salud
ocupacional, gestion ambiental y calidad

cumplir con las normas de bioseguridad

[ e
! Subred Integrada de Servicios de Salud

W suroccidenteEs

MANUAL DE
BIOSEGURIDAD

ENERO DE 2020

Acanlunvon
‘e<acacinne.

Péagina 3 de 9



+ Puntualmente con las
por la Unidad de
presentarme en adecua
de aseo.

Brindar orientacion a los pacientes y sus
familiares con relaciéon a sus necesidades
y expectativas de acuerdo con las politicas realizar actividades basicas de enfermeria
institucionales y las normas

vigentes )
Oficina de Participacion Comunitaria
y Servicio al Ciudadano

yes y objetivos que
id de Servicios de

d y a la comunidad Eanusy:mEsanniiAst s

5 w.subreds o
de raza, género y culto

res de la Unidad de
e Salud, usuarios, sus familiag

n-04-21 Tum  thche ,
re o fFepone Gz _
Rx rofale faokb g Moy Beffan
Nédcos s bx. U(odxmt(‘”
Qm{(opeo&/ : Goshwo B S
Registrar los diferentes reportes y libros
propios del servicio,Diligenciar @XJD s %/\"\j % S o o B - e

documentos para f.acturacic’)n, estadistica, cumplir directrises
de registro,“:r:c;'cs)rmaIegible Coerd & ‘6& aos = |43063-;‘ _ V4g0R 322 —m— e -/’—W
wid Nepobl= 12206325 - 14206326 — w&@%ﬁf .
e ‘-’Ad‘j‘f AR C 0 2t b D —— e S %‘”w‘e ~I
vl S Bdbone = 14206523 e E—
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Apoyar el cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad segln
requerimientos de la Subred

cumlimiento de metas e indicadores del contrato

I 50 o sevciocesou

B surocidemesE.

FORMATO MATRIZ DE CUMPLIMIENTO DE LO LEGAL (NORMOGRAMA)

IDENTIFICACION DE REQUISITOS LEGALES Y/O NORMATIVOS IDENTIFICACION DEL REQUISITO

CLASIFICACION | NUMERO DE

REQUERIMIENTO

TEMATICA NORMATIVA LA NORMA ARO EPIGRAFE ARTICULO APLICABLE ESPECIFICO PROCESO
De aplicacion a todo
SUBRED INTEGRADA
Lineamentos para el los procesos de la
O T paos DE Resolucion 81 2017 manejo de la Todos Subred Integrada ge | CONT! 98 12 produccidn de
OCCIDENTE documentacion subred Servicios de Salud
Sur Occidente
Por medio de la cual se De aplicacién a todo
SALUD SUR Resolucion 550 2017 lineamientos para el Todos Subred Integrada de documentos
OCCIDENTE control de Servicios de Salud
Documentos. pdf Sur Occidente
Por medio del cual se Crea el Comité
| Comité Directivo Directivo de la
SUBRED INTEGRADA iy
de la Subred Integrada Subred Integrada de . .
bE ssfﬁy.';cgl;ﬂi DE Resolucidn 325 2016 de Servicios de Salud Tedos Servicios de Salud | DIrecciona ml:er:m lEls"‘“ég;m
Sur Occidente ESE y se Sur Occidente ESE y | ¥ Desarmolio Institucional
OCCIDENTE -
dictan otras se dictan otras
es es
N Nombramiento en el
Por medio del cual se
ALCALDIA MAYOR DE Decreto i1 2017 hace nombramiento Tedos gaigo de Gerente 02 | Direccionamiento Estratégico
BOGOTA VICTORIA EUGENIA De SerwciusgDe y Desarrollo Institucional
MARTINEZ PUELLO Salud Sur Occidente.
Por medio de la cual se Gulas de Practica
deroga la resolucién Clinica en Subred
Sggpéi%m;%;‘gg‘\ 347 de 2017 mediante Integrada de - o aduitas. nifi
SALUD SUR Resolucion 373 2018 la cual se adoptaron las Todos Servicios de Salud em"i‘;or“:nb‘;g;i:; oS ¥
OCEIDENTE Gulas de Practica Sur Occidente 9
Clinica en Subred Empresa Soclal del
Integrada de Servicios

Elaborar informe mensual sobre el
desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas al
supervisor del contrato parala
certificacién de cumplimiento

aplicar formatos establesidos por la red

R INFORME DE ACTI¥IDADES
L 4 “PER-ORDEN DE PRESTACION
W sucocidentetsE DE SERYICIOS

Ubicacién del Servie] URGENCIAS - CAFS TRINIDAD GALAN [Sede: SUR

Mo.DE CONTRATO.  1429.2021 Periodo certificado | Dia [ Mes [Afo | [ Dia [Mes] Ao
desde el 1 6 | 21 | 30 | & | 21

NOMERE DEL |:|:|m1 NATALIA BARATTO MORENO C.c] 1.1013.660.902 (DE BOGOTA D.C

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista 3 nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestars sus servicios y conocimientos como AUXILIAR DE ENFERMERIA

URGENCIAS dels Subred Inteqrada de Servicios de Salud Sur Dccidente

El del imi. del es: : sl

Servicios: 51 NO

OBLIGACIONES ki
CONTRACTUALES

GRA | ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

3 entregar el tumo por
nte asignado e informar
sobre |a evolucidn y las
actividades realizadas con el fin
de

enfermeria

proporcionar al turno entrante
informacién actualizada y dar
continuidad del cuidado de
enfermeria

realizar actividades basicas de

Ty T Ty T — T

==

T ———

S e e s )
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ponder por los el entregados para el
desempeiio
de las actividades asignadas y entregarlos a la
persona encargada en caso de terminacién del
contrato

realizar actividades basicas de enfermeria

Participar en las
6n, induccién, reuni y
eventos a los cuales sea convocado

jornadas de

Informe general Usuario

Nombre del curso
SEGURIDAD DEL PACIENTE V2

RE INDUCCION SUBRED 2021
Atencién Integral a Victimas de Viclencia Sexual

RE INDUCCION GENERAL 2019

Seguridad al paciente

12
1

1

1

"

)

FER

S

Informe general - NATHALIA BARATTO MORENO

CURSO MANEJO DE PACIENTE CRITICO - NIVEL TECNICO

Herramientas de Salud Mental en Etapa de Aislamiento

Calificacién

100.00

38.56

100.00

Scanned by TapScanner

Ranking

1/6020

273/6020

1/6020

Péagina 6 de 9



CENTRO DE SOPORTE TECNICO Usuario Invitado | Iniciar sesion
.- Subred Sur Occidente E.S.E = =

— =

£a¢ Inicio Centro de Soperte Abrir un nuevo Ticket [z} Ver Estado de un Tickst

Iniciar sesion en Mesa de Ayuda Subred SurOccidente

Para brindar un mejor servicio, animamos a nuestros clientes a registrar una cuenta.

|' arteaga5050@hotmail.com &A0n no esta registrado? Cree una cuenta

Notificar las fallas de calidad que se i
9 se actualiza e informa sobre las indicaciones de Soy un agente — Acceda por aqui

presenten en el servicio e implementar las

: . . .. bioseguridad |
acciones de mejora definidas para el servicio
Copyright @ 2020 Mesa de Ayuda Subred SurOccidente - All rights reserved.
powered by i
£ GestondeCalldad~ 4, Flesos = @ ¢ Salir /NBARATTOM
NATHALIA BARATTO MORENO
© g i g Personal s Cuenta
129 4 Plan de Tiabajo
123 Encuestas o
L Favorttos
Conocer y dar cumplimiento a los ) L i
. . fev 1) Documentos. L L) Document
pr 0! blecidos por la Subred, . i i - o
) ; . conocer y aplicar directrises R
ademas de apoyar la implementacion de los
mismos [ ]

Pagina individual

Intear

Almera
2020 - Bogotd, Colombla
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SUHOCCIOENTE EUPRESA SOGIAL DEL ESTADO
" A D SERVACIOS DF SALUD SUROCCIE
SO NSRS SUBGERENCIA CORPORATIVA

RECCION DE TALENTO WUIAND
ANLLA DE TURNOS FUNCIONARIOS

Apoyar a la Subred en las - L )
asistir a las capacitaciones y reuniones

activi que d je segun requerii

rogramadas por la institucion
interinstit | prog P

y extra instit -

S T S TS 7 . N
[ T T

EEEEummEemsE:

Pl E— O O GO IREEE
S —— = sy e

Jauueagdey £q psuueog

—m——————
\ X :\(”\)\\'\er((\by\ Cc-r?'“}b\ NN 9 o
soesioi o sind [Gerson T 1
B (T e oo e s FORMATO REG."ww woo “"ECCION SUBRED [——— | ,
B SioceanEsE SUR OCCIDENTE E.c... EAIN s !
coago | oz02r00012 RS
UNIDAD (UMHES - - .
(f CAPS - PAPS): SERVICIO: (7 4 lA./u\ NUMERO CONSULTORIO, HABITACION Y/O SALA: (W2 (( A
QUIEN
DI
FECHA HORA SERVICIO Y/O QUIROFANO Es(gg;'::ﬂl““g#:x:'xl'_‘”" PO o RCALIZA| SUPERVISA LA | OBSERVACIONES
X‘/ = ) A ACTIVIDAD
- = oot s——=
[ [ TS
S G {onk
Jane iy
AR V% %
. . . Ty
Registrar las actividades realizadas Yol
; - . . : . N Y
relacionadas con la prestacion del servicio, de se diligencia de manera clara y consisa los Pl
acuerdo con el sistema de informacion de la documentos requeridos TP
C
Subred =TI
S
U Sl
t‘;‘l[yu:m RV ZIWAPDS
ALk -
JAain: 4 |22 ;
e B Py v > 1
ncc ~ T aenX N22 . VS
T L e p .
NOCeoleny (oveb T e X 32 N\
e dor o, (O Yo T=laand D% v AN
Al TE LMY TIAN (MNY
v 78) P G =
} 2 T/ T TSR sl e
Tt o~ \B = T N «{':r“—
I fart mbmy m Teming | fun  AOWEIAY

Scanned by TapScanner
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Entregar la constancia de

afiliacion y el pago al sistema de seguridad social
en salud, pensiones y riesgos profesionales

mensualmente

se realiza el aporte a eps y se entrega soporte
adjunto

200336004

HED0B03TE0
NSBO0EEB4Z

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de Operador de ]

Razén Social del Operador de Informacidn SIMPLE S A
Descripcién Pago de SuApore
Fecha 2021-08-08, 04-01:18 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos mayo de 2021

Periodo de Cotizacién Para Salud maya de 2021

Empresa
CEDULA CIUDADANIA
Cédigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pagol Nimero Planilla
Tipo de Planilla
Nimers Transaccién Bancarial CUS
Banco
Valor
Estado de la Transaccion
Direccién IP de Origen
casge Administradors
25-14 COLPENSIONES

EPS017  ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM.COLEUBSIDIO

14-11  ARL SURA
CCF24  CAJADE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

NATALIA BARATTO MOREND
CC 1013660002

)

1047761003

I

1015844316

(1051) - BANCO DAVIVIENDA
5286700

a
10.0.18.58

Mimare ASiados  Nimars REGD2

SubTotales:
Total a Pagar:

Walor sin Mora  Tosal Intbrases Mors

145,400 50

$ 113800 50
22200 50
$5500 50

5 286,700 50
5 286.700

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $2,206,680 DOS MILLONES DOCIENTOS SEIS MIL SEICIENTOS OCHENTA PESOS COLOMBIANOS

Jxieko o Yoo

NATALIA BARATTO MORENO 1.013.660.902 BOGOTA D.C

CONTRATISTA:.

Fecha : dd/mm/aaaa Firma de recibido supervisor:

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificaciéon de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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