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

Satred imegrada

de Servicvas de Salud . R e p—— 2

—;brE.S.l'. INFORME DE ACTIVIDADES PRES'T A(,l()N DE SIﬂSUTf‘O

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Nombre del MARIA . . s th . 1012332535
Contratista: ALEJANDRA BARRERO HERRERA Namero de Documento:

Correo Electronico:

marlejal2@hotmail com

Namero Telefénico?

3103254059

Nombre
Supervisor:

del

ELSA

MILENA
ARISMENDY PATARROYO

Cargo:

PROFESIONAL

ADMINISTRATIVA EN SALUD

GESTION

Cadigo -
Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato:

1514-2023 Afo Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial; 505
Perfil: ENFERMERO ESPECIALIZADO
Direccién a la que Pertencce: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Nimero Procetaje(%)
. f lor
Ce(?tr:) de Direccién Unidad N:l':rea';o Horas \}l;'ora Total Centro de
Opo8 Adicionales Costos

DIRECCION DE | uss -
JO2ZME SERVICIOS MEISSEN 180 0 27330 $4919400 96.8%

HOSPITALARIOS

DIRECCION DE | \jss
JO2ME SERVICIOS MEISSEN 0 30 21990 $659700 13%

HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO " - IS S —— — - n ey

ES QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CIENP
PRESTADO $ 5579100 CINCO MILLONES Q CIENPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Terminacié el C

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 I:Iccl:lu erminacién del Contrato 2023-06-30
No. Prorroga Fecha Iniclo Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cop
1 2023-05-01 2023-07-31 [ $ 6002940 1563
2 2023-06-01 2023-07-31 2 $ 81900 1831




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2023-06-01 2023-07-31 3 $ 1393740 1563
4 2023-07-01 2023-08-31 4 $ 6742620 2132
5 2023-08-01 2023-09-30 5 $ 6648900 2433
6 2023-09-01 2023-10-31 6 $ 5849160 2821
7 2023-10-01 2023-11-30 7 $ 5896920 3158
8 2023-11-01 2024-01-31 8 $ 4919400 3615
No. Cuenta Scgin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 5753640
2 MARZO $ 5780700
3 ABRIL $5616720
4 MAYO $ 5780700
5 JUNIO $ 4864740
6 JULIO $ 6648900
7 AGOSTO $ 5896920
8 SEPTIEMBRE $ 5896920
9 OCTUBRE $ 4919400

VALORINICIALDEL | VALORFOWALDEL | PAGOSREALIZADOS | CONTRATG
$20333520 $ 57869100 $ 51158640 $ 6710460

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

PRODUCTO O EVIDENCIA

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
.Prestar servicios de acuerdo al perfil

Prestar servicios de acuerdo al perfil
(Enfermera(o) Especializado (a)) acorde
con la Lex Artis, segun 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

(Enfermera(o) Especializado (a)) acorde con la
Lex Artis, segtin 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. Brindar
acompafamiento y orientacion permanente a cada
uno de nuestros usuarios basados en la educacion
y gestion e identificacion del riesgo. Promoviendo
habitos saludables.

-Registro en Historia clinica de dinamica
generencial hospitalaria.

Carrera 20 No, 47 b = 35 Sur == ( ‘ddigo postal: 11061 ]

www,subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ixt 26017
© Stasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

-Realizar actividades de informacién, educacion,
comunicacion encaminadas a promover y
prevenir la enfermedad y el autocuidado F!e }Ia
salud a nivel individual, familiar y comunitaria.
Brindar  acompaflamiento y  orientacion
permanente a cada uno de nuestros usuarios
basados en la educacion y gestion e identificacion
del riesgo. Promoviendo habitos saludables.

- Registro en Historia clinica de dinamica
generencial hospitalaria.

Registrar en la Historia Clinica toda la
informacidn  del acto  paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermeria,
de forma veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones o espacios
en blanco, sin utilizar siglas distintas a las
internacionalmente aprobadas), simultanea
0 inmediatamente despues de su
realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995-1999,
839-2017 norma que la
modifique,sustituya)

-Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion del acto paramedico (procedimiento
y cuidado de enfermeria, de forma veraz,
secuencial, coherente, legible, clara, sin
tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o
espacios en blanco, sin utilizar siglas distintas a
las internacionalmente aprobadas), simultdnea o
inmediatamente después de su realizacion, con
Integralidad, Secuencialidad, Racionalidad
cientifica (légica, clara, completa) y demas
criterios que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan’ la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la modifique,sustituya).
Diligenciar de manera adecuada la historia clinica
aplicando lineamientos socializados a traves de
PROTOCOLO MANEJO INTEGRAL DE LA
HISTORIA CLINICA para la subred sur,
proporcionando informacion veraz, secuencial,

coherente, legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones o espacios en
blanco, sin - utilizar siglas, distintas las

internacionalmente aprobadas,adherencia a
criterios que define el Ministerio de Salud y
aplicando la Resolucion 1995/1999, 839/2017
norma que la modifique o sustituya a cabalidad.

-Registro en Historia clinica de dinamica
generencial hospitalaria.

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, gulas,
procedimientos de enfermeria y adherirse
a los mismos, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimiento
informado en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad

-Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, gulas, procedimientos de
enfermeria y adherirse a los mismos, incluyendo
el diligenciamiento del consentimiento informado
en los casos pertinentes garantizando las normas
universales de bioseguridad. Realizar trabajo
permanente  elaboracién,  actualizacion  de
formatos, protocolos, gufas, procedimientos de
medicina y adherirse a los mismos, incluyendo el
diligenciamiento del consentimiento informado,
garantizando las normas universales de
bioseguridad

-Participacién académica enfocada en la
investigacion e innovacién. Registro en
Historia clinica de dinamica generencial
hospitalaria.Intranet y gestion
documental.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur = Cédigo postal: 1 1061}




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Ascgurar la correcta administracion de

-Asegurar la  correcta administracién _de
medicamentos de acuerdo a la prescripcion
médica escrita, legible, correcta, actualimda. de
acuerdo al protocolo establecido porla institucion.
Diligenciar de manera adecuada la historia clinica
aplicando lineamientos socializados a traves de
PROTOCOLO MANEJO INTEGRAL DE LA

medicamentos  de  acuerdo a la | HISTORIA CLINICA Y ADMINISTRACION -Registro en Historia clinica de dinamica

S prescnpoion. medica  escrita,  legible, | DE MEDICAMENTOS para la subred sur, generencial hospitalaria.
correcta,  actualizada de acuerdo al | proporcionando informacion veraz, secuencial,
protocolo establecido porla institucion coherente, legible, clara, sin tachaduras,

enmendaduras, intercalaciones o espacios en
blanco, sin utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas,adherencia a
criterios que define el Ministerio de Salud y
aplicando la Resolucion 1995/1999, 839/2017
norma que la modifique o sustituya a cabalidad.
-Apoyar en la identificacion, caracterizacion,
inscripcién, manejo, seguimiento y canalizaci6n a
Apovar - la identificacion, usuarios a las dlel:En!eS ru'tas de ateqc:dn en

6 caracterizacion, ipscripcion, manejo, :‘::g-iai:ﬁgfa gib:’;gong‘cg; Edecg::c :nfti;s d: > .Atencion _}_mmanizad_a a nuestros
seguimiento y canalizacion a usuarios a las e = Aoy visitantes, familiares y pacientes.
diferentes rutas de atencion en salud facilitar el'c'ontz_l_cto fa.mghar, fortal_ecer Su proceso

de rehabilitacién, cuidado, asistencia y la
posterior integracion social del paciente a su
familia y la comunidad.
-Articular acciones con los equipos misionales
para el manejo integral y cuidado del paciente,
Articular acciones con los equipos | conforme lo establece la Ley 911 de 2014 o
misionales para el manejo integral y | norma que la modifique, adicione o sustituya. | - Atencion integral a cada uno de los

7 cuidado del paciente, conforme lo Actividades realizadas en pro de la atencion usuarios de la subred integrada de
establece 1a Ley 911 de 2014 o0 norma que | integral, humanizada y comprometida con | servicios de salud Sur
la modifique, adicione o sustituya nuestros usuarios, familiares y comunidad que

acuda a la subred integrada de servicios de salud
sur.
-Realizar el seguimiento y custodia del carro de
paro del servicio asignado de acuerdo al
Realizar el seguimiento y custodia del procedimiento y formatos institucionales, Aplicar —

8 carro de paro del servicio asignado de lineamientos, indicaciones Y recomendaciones -Doc.un_xentos msutt!c10nales_ pars
acuerdo al procedimiento y formatos establecidas por procedimiento CARO DE PARQ | Scguimiento, arqueo e s perk o
institucionales establecido por la subred sur, llevando | €3 de paro llevados a diario.

inventarios, custodia, seguimiento y arqueo del
mismo.
-Hacer seguimiento de control y evaluacién al
Hacer seguimiento de control y evaluacion personal auxiliar de enfermeria de acuerdo a sus
al personal auxiliar de enfermeria de competencias y actividades del servicio, acorde . . :

g acuerdo a sus competencias y actividades | con la Ley 911 de 2014 0 norma que la modifique TRE?]'ZZ.“ evaluacion apllca:?do formmos
del servicio, acorde con la Ley 911 de | adicione o sustituya Participar de manera activa | '"SUt¢ionales en pro del mejormiento del
2014 0 norma que la modifique adicione 0 | en el proceso de capacitacion y supervision de | PerSonala cargo.
sustituya actividades realizadas por el personal auxiliar a

cargo.
PP -Otras  actividades propias  del perfil que
Otras actividades ias del Il que | fortalezcan el desarrollo 5 actividg 4 servicios ;
” s o ““l:;‘l‘]t:’ it al; - da?ie ) de las actividades Prestar servicios de salud con calidad

misionales.

misionales.  Contribuir a procesos instituciones
encaminados a los procesos de habilitacion y
acreditacion establecidos por la subred Sur.

enfocados a la gestion de riesgo y con un
enfoque diferencial.

Carrera 20 No. 47 b - 38 Sur - ( ddigo postal: 11064

www.subredsur gov.co
Teléfona 7300000 kxt 26017
© Slasur - 2023




Nit
N800224808
N800130907
N890903790
N860066942

Informacion de la Planilla Pagada

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

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccién Bancaria/ CUS
Bance

Valor

Estado de la Trar i

Direccion IP de Origen

Codigo Administradora

230301 PORVENIR

EPS002 SALUD TOTAL EPS

1411 ARL SURA

CCF24 [CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR™ © "

900097333-9
SIMPLE S.A.
Pago de SuAporte

2023-11-11, 12:36:41 PM en horario extendido

octubre de 2023
octubre de 2023

MARIA ALEJANDRA BARRERO HERRERA '

CC 1012332535
O :
1058992311
Sette ‘
271952305
(1032) - BANCO CAJA SOCIAL
$624.100
Aorobadd T LR
10.0.19.58

. Namero Afillados
1

i
1
T

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora - Total Intéreses Mora

$ 314.900 $1.600

o S2M60000 . 81300
$48.000 $ 300

. s11800 $ 100

$ 620.800 $3.300
$624.100

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 » Bucaramanga;

SIMPLE S.A. no se hace relponzlblc de las planiilas y pagos realizados a través de otros operadores de

3402582 - Barranqullla: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 971 . |Mds que Facll, SIMPLE|

Informaclén dado que no tiene medios para corroborar la

607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Perelra; 60§ "2 ' 9@ 1



i Wet® 4 @54 %
< w 8

Confirmacion Transaccion PSE -
ke
CUS 271952305

serviciopse@achcolombia.co... 13:44 “

¥ o T

parami v

jHola, MARIA ALEJANDRA BARRERO
HERRERA |

Gracias por utilizar los servicios de BANCO CAJA
SOCIAL y PSE. Ins siguientes son los doalos de ta
transaceion:

Estodo de s Transacclon Apiobadn
CUS 271952305

Empesa SIPMPLE Gl

Descripcicn: Pago de Sequildag Soclal
Valor de s Trangaceion & S

Facha g¢ Transacolon 171/11/202%

Ten en cuenta estos tips de seguridad

24

»Digita slempre manuslmenie la diregcion del portal de tu Banoo para asegurar que no estas
siendo redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financlers.

»Utitiza dispositivor de uso pereonal o confiable para realizat lus pagos.

¥ Procura camiblar lus contrasefiss bancaras frencuentemente.

in 1 AcHConnsia Ot | Y gACHCOmbl, |

H O AcHColombutan O ACH Colombia Gicas |



; SEGR Covn | fin
l Busqueda ,Ms procesos

—

I Mend l Ira

Escritono = Meni —* Adminigtracion de contratos — Ver contrato

1 Informacion general

2 Condiciones
Bienes yservicics
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato

& Modificaciones del Contr...

Incumplimientos

OVORTAL 2019 Términos de uso

Normativa

Datos guardados

f

| Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucidn del Contrato

lUTC -5 1:26:51

Buscar...

mabh

< ‘!l[ Evaluacién de la Entidad Estatal ,y > ’
P

Porcentaje ' ' Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

SN
cbdigos de autorizacion? S o
Id de pago Namero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resuitados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear |
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archive Cargado por
() CUENTADE COBRO FEBRERQ CTO CUENTADE COBRO FEBRERO CTO Proveedor Descargar Detalle
1514-2023 pdf . 1514-2023.pdf
@) CUENTADE COBRO MARZO CTO CUENTADE COBRO MARZO CTQ Proveedor Descargar Detalle
1514-2023.pdf 1514-2023 pdf
O CUENTADE COBRO abril CTO 1514- CUENTADE COBRO abril CTO 1514- Proveedor Descargar Detalle
2023 .pdf 2023.pdf
O CUENTADE COBRO MAYO CTO CUENTADE COBRO MAYO CTO 1514~ Proveedor Descargar  Detalle
1514-2023.pdf 2023.pdf
O CUENTADE COBRO JUNIOCTO CUENTADE COBRO JUNIOCTO 1514- Proveedor Descargar Detalle
1514-2023.pdf 2023.pdf
a CUENTADE COBRO JULIOCTO CUENTADE COBRO JULIOCTO 1514- Proveedor Descargar Detalle
1514-2023.pdf 2023 pdf
)] CUENTADE COBROAGOSTO CTO CUENTADE COBROAGOSTO CTO Proveedor
1514-2023.pdf 1514-2023.pdf Descargar  Detalle
0O CUENTADE COBRO SEPTIEMBRE CUENTADE COBRO SEPTIEMBRE Proveed
CTO 1514-2023pa CTO 1514-2023 pdf eder Doscamgsr  Detalle
0O CUENTADE COBRO OCTUBRE CTO CUENTADE COBRO OCTUBRE CTO P
1514-2023 paf 1614-2023 paf fovedor  Descargar  Detalle
(} S ———— -
Borrar _‘[ Cargar nuevwo
l' Cancelar 1 T ——
L _”‘Evaluaclén de la Entidad Estatal j] > |

Soporte Remoto Ayuda ['Espaﬂol (Colombia) w |

018000.82.nana ........ - ..




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde
¢l pago Fecha de Pago Nimero de Planilla
X A Valor de Honorarios Certificados el
A0 MES ANO MES DiA Mes Anterior §.4919400
1058992311
2023 OCTUBRE 2023 11 11
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras LUATRO MILLONES NOVECIENTOS DIECINUEVE Mil,
CUATROCIENTOS PESOS
Item Aﬁ:;‘:;?:::: . Ingreso Base de VYalor Minimo Valor
Scguridad Socal Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $314842 $ 316500
Salud SALUD TOTAL $ 1967760 $ 245970 § 247300
ARL 3 SURA $ 47935 $ 48300
Caja de Compensacion NO Total $ 571084 $ 612100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO CAJA SOCIAL - | 7., 4cCuenta | AHORROS Numero de Cuenta | 24024260518
BCSCS.A.
o
?amﬁo‘i
e

Doy

S e
\s2 & ((\"e‘a'(\a
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MARIA ALEJANDRA BARRERO HERRERA

1012332535

ELSA MILENA ARISMENDY PATARROYO

PROFESIONAL GESYION ADMINISTRATIVA EN SALUD

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Slasur - 2023




