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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

s:asup&ﬁ :

Periodo a Certificar: Desde: 2022-04-01 Hasta: 2022-04-30

Nombre del | INGRID MARCELA GALEANO GUIZA Niimero de Documento: 1214213112

Contratista:

Correo Electrénico: inigaleano2@hotmail.com Nimero Telefénico: 3142410844

Nombre del MARIA FERNANDA Caracs PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigo = | 24228
Supervisor: RUIZ LOPEZ 1803 AREA SALUD Grado:

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2456-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. i Procetaje(%
Centro de A 3 ’ Niimero Nimsro Valor je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas oo Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | (5
JO2TN SERVICIOS TUNAL 180 48 34577 $7883556 126.7%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO § 7883556 SIETE MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y
PRESTADO i SEISPESOS
MES:
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5) Apoyar en la -identificacion,
caracterizacién,  inscripcién,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencién en salud,
asi como la  consolidacion de
informacién para la trazabilidad de
indicadores de la salud.

Entrega de informacién de pacientes a familiares
en la Subred Sur E.S.E,, con el fin de facilitar el
contacto familiar, fortalecer su proceso de
rehabilitacién, cuidado, asistencia y la posterior
integracion social del paciente a su familia y la
comunidad.

Aganatoo 1 izada a

familiares y pacientes.

6). Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

Realizar acciones con los equipos misionales para
¢l manejo integral y cuidado del paci de

Registro en Historia clinica de dinamica
generencial hospitalaria.Solicitud de
R 4

acuerdo a la normatividad legal vigente.

v e con equipos
interdisciplinarios

7). Valorar (evaluar), diagnosticar,
definir plan de tratamiento médico
acorde al cuadro clinico del paciente que
consulte a LA SUBRED SUR E.S.E.,
hasta su egreso ylo seguimiento
ambulatorio.

Valorar diagnosticar, definir plan de tratamiento
médico acorde al cuadro clinico del paciente que
consulte a LA SUBRED SUR ES.E., hasta su
egreso.

Realizar  notificaciones a  servicios
pertinentes a través de dinimica general
hospitalaria para i idando de
nuestros pacientes.

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o Entidad

todia del paci la lucion,
riesgo, complicacidn del cuadro clinico
objeto de tratamicnto.

Realizar entrega de informacion a familiares
explicando de manera clara y en lenguaje
entendibe para el paciente yfo familiar.
E inada a habitos saludabl

-Registro en Historia clinica de dinamica
generencial hospitalaria.

9) Otras actividades propias del perfil
que fortalezcan el desarrollo de las
actividades misionales,

Actividades realizadas en pro de la atencién
integral, | izada y p ida con
nuestros usuarios, familiares y comunidad que
acuda a la subred integrada de servicios de salud
sur.

Atencion integral a todos los usuarios.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
_ © Siasur - 2022
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Perindo al que
corresponde’el pago

Valor de -°  ‘Honorarips.
-Cértificados el Mes: Anterior

ako | MES. | aNo |mEs’ | pia | ALEHD

2022 MARZO 2002 |04 1

IR i M " OCHO ‘MILLONES. DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS
Viler hoporarios certificidos’el mes anterioren letras Blsn st o > ;

. Yalor 3.
3 . a | Ingreso: ~Base ok Vator.
Item 'Segurxd:id‘Soclnl " dé Cotizacion | }'Vlmlmu e ‘Aportado:
SENE 4 -los Apaortes < .
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—w i T — §3319302 =
Saliid COMPENSAR 3 ) | -sa14924 S 4154006
ARL. : s |swra” _ | ssosen | ss00m0
Caja de Compensacion # NO ' “ " Total < 5963354 $ 10273400
INEORMACION DE PAGO
L i ¢ S B A £ " . 3 o s Niimero " da X :
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cunta 550488402995051.
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Estamas aclualizando el disedio de miplanilla.com. Prueba nuestra nueva version. Quiero Probar

{x] Cerrar

Uitimo ingreso exitoso: 2022-04-11 / 01:58:28 PM | Ukimo ingreso fallido: 2022-01-11 / 09:15:56 AM

Datos l Emploados Planillas Dotumentos ; Reportes ! Cesantias | Pensiones Voluntartas | Pizo Proteccion Social
i \ % i .

Salir

Periodo Pension: Marzo 2022. Periodo Salud: Marzo 2022.

Abril 11 de 2022/ 1:58 PM

leicio » Flanilas » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: INGRID MARCELA GALEANO GUIZA Nit: 1214213112
Tipo planilla: 1 Periodo liquidacion Pensiones  Marzo 2022
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Marzo 2022
Namero de radicacion: 58154369 Total a pagar: $1,027,100
Fecha de vencimiento: 05/04/2022 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 11/04/2022 Ndmero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: z;gE(’ Electronico por
Banco: BANCO DAVIVIENDA Numero de aprobacién: 1408461740
Estado de la t i6 T ion b
Totales
Codigo 5 Amibletradotas Aﬁl’l‘:l;os .Nﬂm:lre‘:::ti";::::l‘:: i In\c’:l::cc::::oy’l:xll‘iz::h Total pagado
14-11 | 890903790 ARL SURA 1 $0.00 $80,900
25114 | ac g {  nsedas Colmbland ds 1 $0.00 $531,200
EPS008 | 8€ C EPS 1 $0.00 $415,000
$1,027,100
“Si desconto incapacidades o notas crédito debe inf a la admini: cor los d
»Ver planillas pagadas

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exportar reporte a Excel  Exportar reporte a PDF

hmprimir transa

https:/fwww.miplanilla.com/
Todos los derechos reservados © 2022 . Compensar - Ceriet SA.
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Documentos de-ejecucion del contrato
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