SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICTIOS

DATOS DEL INFORME

Peériodo a Certificar:

Desde:

2022-00-01

Hasta;

20122-H6-30

Nombre del Contratisti:

MAYT LILIAN SANCHEZ GARZON

Ndmiero de Documento:

IRTRREIERIA

Correo Electronico:

drimayisiancehd s« vninl.com

Numero Telefonico:

3SI2R0936N

RICARDO MARTINEZ

Nombre del Supervisor: GAL VIS Cargo: ILNFERMERO Cadigo - Grado: 24320
DATOS DEL CONTRATO
No, Contrato: QIR0 Lo Contrato: R CDP Contrato Inicial: 46
Pertil: MO GENTRAL
Dircecion ala que Pertenece: DIRFCCION DF SERVICION HOSPITATARION
Unidad de Servicios: LSS MEISSEN
I,,I(\)[TID.—\(,‘I(')N DE SERVICIOS
R ., Numero . Procetaje(”
Centro de . .. - Ntmero Valor . . Je(™)
y Direccion Unidad Horas Fotal Centro de
Costos Horas L. Hora .
Adicionales Costos
DIRECCION DE | s
CUINIE SERVICIOS MEISSES 10 1 34577 FRINULATVRN IR
HOSPITALARION '

VALOR
SERVICIO . e e p gy . - v ege e . .

Ty g S 4149240 CUATRO MHE FTONES CIENTOCUARENTA Y NUEVENIL DOSCIENTOS CUARENTAPESOS
PRESTADO
MENS:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2022-02-01

Eniciul

Fecha de Terminacion del Contrato

2022-04-30

No. Prorroga

Feeha [nicio

Fecha Terminacion

No.

\dicion

Valor Adicion

DP

2022-04-01

2022-07-3

'
i

§ 3319392

Na. Cuenta Segnin el Mes Certificado

Mes Cuenta deCobro

Valor a Pagar

FI-BRERO

NOSNGRGN

MARZO

S AT




EJECUCIO}

v PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ABRIL

S Se014H

MAYO

S477620

VALORINICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

$26140212

$ 29459604

$ 22820820

$ 6638784

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LLAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCILA

. Prestar servicios de perfil ¢médicata))
acorde con la Lex Artis, seglin neccsidad
de LA SUBRED SUR 28 E. de acuerdo a

Procedinmicntos  medicos  de acuerdo  a

especialidud dentro de oy servicios guirurgicos,

1 los pimeipios el Sisteina General de . . HISTORITA CLINICA
- . : AN . hosprialarios. de Urgeneis. observicion.
Seauridad  Socml  (SGSS). Sistema
R ) . L nterconsulias v o ambulutorios
Obligatorio de Garantin v Cafidad :
(SOGCY Yy demas normas concurdantes,
21 Realizar aetividades de formacion. , ! )
. . Dibigenciamicnto de fas ustorias climeas de
elducacion. comunicacion. encaminadas o tocedimient e diados 4 st el
. . , Hocedimientos maedicos resthizados g ustinnos (I N . R o
2 promover voprevenir o enferinedad v ool I o ' . HISTORIA CLINICA DILIGENCIADA
. i subred surosegon sea su especialidad v acty idades
autocudado de Ta sadud d mivel indiowdual, = :
. . clecutadis
tamitiar v comunitaria;
3), Registrar en la historia ¢liniea toda fa
miormacion del acto médico. de forma
veraz. - secyeiicial. coherente. legible.
clira,  sin tachaduras.  enmendaduras,
intercalaciones. o espacios en blanco. sin
utilizar siglas, distintids las Desarrolio de actividades médicas asisteneiales de
mnternacionahmente aprobaday). forma pertinente propias de la especiahidad con
R sinultinea o inniediatamente después de estandares  de cahdad v seaunidad dentro del \ L . .
3 L - - i Diligenciamicnto de lus Bistorias elincas
su reahizacion, can Integralidad. deswrolloinstitucionnl de acuerdo o o
Secuencialidad,  Racionalidad  cientifica programacion de actividades de manera auténome.,
(logica, clara. completa) v demds eriterios constgnadas en Ta historia clinica
que defina el Ministerio de Salud v
Proteceion Social o Entes competentes
gque  regulan la materia (Resolucion
19051999 8392017 norma que
modilique o sustituya)
4 Apoyar Ia elaboracion. actuihizacion
de farmatos. protocolos. QUi Coltmua capacitacion v actsthzacion de lenias
procedinnientos de medicing v adberirse medicos, en donde se o estudic v refierecn
J los mismos, incluy endo el conovimientos de las guinse junto con nuevos plataforma MAO.  plataformn de
diligenciamiento del consentmieiito protocolos v estapdares de  calidad. asi como MIPRES ¢ historia clinica diligenciada
informado.  MIPRES  en los  casos realizan. explicar v diligenciar ¢l consentimiento
pertinentes  garantizando  las  normas mturmado. junta con MIPRES si diera lugar
wiiversales de bioscguridad.
3 Apoyvar  en a identificacion,
caracterizacion, inseripeion. manejo.
seguimiento y canalizacién & usugrios 4 traves de procedimientos médicos de aeverdo 4 la - ) .
5 las difer e . Diligenciamiento de  ustoria cliniea
: as diferentes rytas de atencidn en silud. N

asi como la consolidacion de mformacion
para la frazabilidad de indicadores de la
salud,

especialidad dentro de los seryicios QUITtrgIcos,

hospitilarios y o de urgencias

realizada en DINAMICA
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS ENEL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUNMPELIMIENTO DE CADA ' ’ ‘
OBLIGACLON
o1 Articular acciones con fos o equipos . ) . .
; ' Tribaje o equipo o Jos difercmies semacips en ;
misionales  para et omaney ezl ) . . ) apertune s dihgenenimiento de st
O : donde o st prestade o arenaon miviica, .
caidado deb pacienges deacuenie w0 ‘ L VUL st OO SUCIee
T nerttmenic s tal o
normatn rkid fegdd vigonie o
T Valorar cevaluag) . daignostcar delnn , .
’ ) < realizdnan dwnes de i reviias van medigos : )
phin de anumento wiedice aoorde - I o \ diligenviannento e histona viinee s
- . easpeviabeas, delcimiande Leoneor concudta . )
cuadro cleiesded paciente que consulic a ]‘ ! ' . } ‘ o (l ciomtormes de asistenenn ot
- - . medico gquirurgiea gue bubiecr Tugar co ¢
LASUBRED SUR E S hasta st egreso ; ot l‘ 1 ‘Ll : ! : persanial asistencial
patente vn cueshon
Voo seguiiiento- amblatono. prleieiite i e
N Informar oportmanmente o famibare
acudiente. representante o batdad . )
< ctistodia del paciente. Lt ovolicion, resuo serealizard o ives el commaaenon mertina A Seodeara evidenciada en la lystorn
D R Aot paciente. ke ST FIONGO, - ,
- nnplxc-mhnl el cuadro eliicn ohicio d LCTHN B0 4 paciente comia o funniures de estoy chinea
< ag acl cuadie ¢ CrORCto de
tralanyento.
93 Otras acun idades propias dét perhil que , . .
Yy fortalescnn o desarrol o cumphic con fax activedades de que sean asiomrdas
tortalescan of desarrollo de las acovidades . P ) i Intormes.
isionale seglin servictoy pertildel emipleado
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al
corresponde el pago

que

Fecha de Pago

Nimero de Planilla

ANO MES

ANO MES Dia

2022 MAYO

2022 00

1046783243

Valor de Hondrarios Certificados
el Mes Anterior

271620

Valor honorarios cortificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y UN MIL SEISCIENTOS
wor honorarios ceriicados ehmes » o fetra VEINTISEISPESOS
- . . M alor .
Entidades \portantes a Seeuridad ligreso Base . Valor
Item L S Minimo  de
Social de Cotizaciaon \portado
loy Aporfes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES S 305384 bt
COLPENSIONES
S H90N630
Salud FAMISANAR 5 238381 ey
ARL 3 SURA S 46495 (RS
Caja de Compensacion Si COMPENSAR Total $ 533928 N

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaiia

BANCO DAVIVIENDA S AL

Fipo de Cuenta AHORROS

Nimero de

Cuenta

SS0002300106721

(\ S CLC)Q\CJM—b G

TAY1

LILIAN SANCHEZ GARZON
1032373961

Carrera 200No o™ h- 35 Sur - Codian perstal - Pl

W ulredsur gov o
Teléfomer TI000U Evp Db~
© Siavur- 2022




Informacion de ta Planilla Pagada

900097333-9
SIMPLE S A,

Nit de comercio Operador de Informacion

Razon Social del Operador de Informacién

Cédigo

EPSO17

Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizaciéon Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Namero Planilla
Tipo de Planilla

Niimero Transaccién Bancarial CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccion

Direccion IP de Origen

) COLPENSIONES

Administradora

Pago de SuAporte
2002-06-13, 08 18
mayo de 2022
mayo de 2022
MAY| SANCHEZ
CC 1032373961
()

1046785243

|

1503531322

1 PMen

(1051) - BANCO DAVIVIENDA

S6 bl
Aprobad

wiw stimple.co

ang extencido

Numero Afiliados

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO
-1t ARL SURA
CCF24  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

Sublotales

Total & Payar:

Valor sin Mora
5 s <00
$.238.600

™

3 el 000

Barranquilla: 361 88 50 - Resto det Pais: 618000 971 971 - iMas que Facil. SIMPLE!

SIMPLE S.A, no se hace responsable de las planilins y pagos realizados a través de otros operadores de informacion d

ado gue no tiene medios para corroborar ia

Total inferesés Mora

$&RO2.00

Lincas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin='514.66 69 - Bucaramianga: 643 80 00-- Cartagena’ 694 54 44 - Pereira’ 340 2582 .Pagmna tae
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