Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-03-01 Hasta: 2024-03-31
Nombre del Contratista: MARIA ALEJANDRA BARRERO HERRERA NUmer o de Documento: 1012332535
Correo Electrénico: marlejal2@hotmail.com NUamero Telefénico: 3103254059
o IRENE GUERRA ! - i
Nombre del Supervisor: LEGUIZAMON Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-09
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1284-2024 Afo Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 433
Perfil: ENFERMERO ESPECIALIZADO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE USS
JO2ME SERVICIOS MEISSEN 186 0 27330 $5083380 100%

HOSPITALARIOS

DIRECCION DE USS
JO2ME SERVICIOS MEISSEN 0 84 19370 $1627080 32%

HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 6710460 SEISMILLONESSETECIENTOSDIEZ MIL CUATROCIENTOS SESENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha delnicio del Contrato 2024-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2024-04-30
No. Cuenta Seglin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $5917620
2 MARZO $ 6710460

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 15250140 $ 15250140 $ 12628080 $ 2622060
ACTIVIDADES

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil Enfermero(a)
Especializado(a) acorde con la Lex Artis,
segln necesidad de LA SUBRED SUR
E.SE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Socia
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantiay
Cadlidad (SOGC) y demas normas
concordantes.

--Brindar ~ acompafiamiento 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.

2). Redlizar actividades de informacion,
educacion, comunicacién encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-Brindar  acompafiamiento '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.  Registro en
Historia clinica de dinamica generencia
hospitalaria.

3). Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion del  acto  paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermeria,
de forma veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones 0 espacios
en blanco, sin utilizar siglas distintas a las
internacionalmente aprobadas), simultanea
3 0 inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
Secuencidlidad, Raciondidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina e 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 o0 espacios en
blanco, sin utilizar siglas, distintas las
internacionalmente  aprobadas,adherencia  a
criterios que define e Ministerio de Saud y
aplicando la Resolucion 1995/1999, 839/2017
norma que lamodifique o sustituya a cabalidad.

- Registro en Historia clinica de dinamica
generencial hospitalaria

4). Apoyar la elaboracion, 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.

-Redlizar trabgjo permanente  elaboracion,
actudlizacion de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a los
mismos, incluyendo el diligenciamiento del
consentimiento  informado, garantizando las
normas universales de bioseguridad

-Participacion académica enfocada en la
investigacion e innovacion. Registro en
Historia clinica de dinamica generencia
hospitalaria.Intranet y gestion documental

5). Asegurar la correcta administracién de
medicamentos de acuerdo a la prescripcién
5 médica  escrita, legible, correcta,
actuadlizada de acuerdo a protocolo
establecido porlainstitucion.

-Diligenciar de manera adecuada la historia
clinica aplicando lineamientos socializados a
traves de PROTOCOLO MANEJO INTEGRAL
DE LA HISTORIA CLINICA Y
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
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 e 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

6) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a las
diferentes rutas de atencién en salud.

-Entrega de informacién de pacientes a familiares
en la Subred Sur E.S.E., con € fin de facilitar el
contacto familiar, fortalecer su proceso de
rehabilitacion, cuidado, asistencia y la posterior
integracion socia del paciente a su familiay la
comunidad.

-Atencion humanizada a nuestros

visitantes, familiaresy pacientes.

S
carfrer

Eoeige-postat—11661t
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7). Articular acciones con los equipos
misionales para e mango integral y
cuidado del paciente, conforme o
establece la Ley 911 de 2014 o norma que
lamodifique, adicione o sustituya.

-Actividades redlizadas en pro de la atencion
integral, humanizada y comprometida con
nuestros usuarios, familiares y comunidad que
acuda a la subred integrada de servicios de salud
sur.

-Atencion integral a cada uno de los
usuarios de la subred integrada de
servicios de salud Sur

8). Redlizar € seguimiento y custodia del
caro de paro del servicio asignado de
acuerdo a procedimiento y formatos
institucionales.

-Aplicar lineamientos, indicaciones y
recomendaciones establecidas por procedimiento
CARO DE PARO establecido por la subred sur,
llevando inventarios, custodia, seguimiento y
arqueo del mismo.

-Documentos institucionales para
seguimiento, arqueo e inventario para €l
carro de paro llevados adiario.

9). Hacer seguimiento de control y
evaluacion a persona  auxiliar de
enfermeria de acuerdo a sus competencias
y actividades del servicio, acorde con la
Ley 911 de 2014 o norma que la modifique
adicione o sustituya.

-Participar de manera activa en el proceso de
capacitacion 'y supervision de actividades
realizadas por el personal auxiliar a cargo.

-Redlizar evaluacion aplicando formatos
institucionales en pro del mejormiento del
personal acargo.

10

10) Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan € desarrollo de las actividades
misionales.

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

-Prestar servicios de salud con calidad
enfocados a la gestion de riesgo y con un
enfoque diferencial .

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Fa"“%“’?‘
el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $5917620
Anterior
1062140560 -
2024 FEBRERO 2024 03 10

. . . CINCO MILLONES NOVECIENTOS DIECISIETE MIL SEISCIENTOS
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

VEINTEPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P

Pensionado NO PORVENIR $ 378728 $ 379800
Salud SALUD TOTAL $ 2367048 $ 295881 $ 296700
ARL 3 SURA $57661 $ 57900
Cajade Compensacion NO Total $ 686965 $ 734400

INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL -

Entidad Bancaria BCSC SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmer o de Cuenta 24024260518
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MARIA ALEJANDRA BARRERO 2024-03-25 11:31:53
HERRERA

ACEPTADO SUPERVISION IRENE GUERRA LEGUIZAMON 2024-03-25 12:16:33

ACEPTADO CONTRATACION CLAUDIA MARCELA CACERES 2024-03-29 18:02:24
POVEDA

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A

DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE S(ISCLEJS,IAA MARCELA CACERES 2024-04-12 14:25:42

REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.

jfan@ &)aﬂa

IRENE GUERRA LEGUIZAMON
ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024



Transaccion Aprobada

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razon Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2024-03-10, 06:30:52 PM en horario extendido
febrero de 2024

febrero de 2024

Empresa MARIA ALEJANDRA BARRERO HERRERA
CEDULA CIUDADANIA CC 1012332535
Cadigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1062140560
Tipo de Planilla |
Ndamero Transaccion Bancaria/ CUS 505976354
Banco (1032) - BANCO CAJA SOCIAL
Valor § 748.800
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen www.simple.co
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NB800224808 230301 PORVENIR 1 $ 378.800 $1.000
NB800130907 EPS002 SALUD TOTAL EPS 1 $ 295.900 $ 800
N890903730 14-11 ARL SURA 1 $57.700 $ 200
NBE0066942 CCF24 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 1 $14.300 $ 100
SubTotales: $ 746.700 $2.100
Total a Pagar: § 748.800
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Perelra:%%gina 1061

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

dad de la mi su al

realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la
se limita a replicar la informacion suministrada directamente por el cliente.

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!




Colombia —, |utC-511:20:43
St Aureniar el con : L

| Menu | Ira Buscar...

| Blsqueda | Mis procesos

Escritorio = Menti = Administracion de contratos — V@ contrato

Informacién general Datos g uardados
Condiciones

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Bienes y senicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor

Ejecucién del Contrato

Documentos del contrato . 5 n
Porcentaje  Recepcion de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

Modificaciones del Contr... ¢Se requieren emisiones de Si ' No

codigos de autorizacion?

Incumplimientos
Id de pago Numero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTADE COBRO FEBRERO CTO CUENTADE COBRO FEBRERO CTO Proveedor Descargar Detalle
1284-2024 pdf 1284-2024 .pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

©VORTAL 2019 Términos de uso MNormativa Scoporte Remoto  Ayuda | Espariol (Colombia) v 018000-52-0808 ww w colombiacompra.gov.co/soporte  Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 p.m.



jHola, MARIA ALEJANDRA BARRERO
HERRERA!

Gracias por utilizar los servicios de BANCO CAJA
SOCIAL y PSE. los siguientes son los datos de tu

transaccion:

Estado de la Tre cion: Aprobada &

CLUS: 505976354

Empresa:; SIA 1 )| E

Descripcion: Pagc 1 2quridad Socia
lor de la Transaccion: S 748.801

Fecha de Tra ~cion: 10/03 )24

Ten en cuenta estos tips de seguridad

*Digita siempre manualmente |a direccion del portal de tu Banco para asegurar gue no estas
siendo redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

»LUltiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

*Procura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.




