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

Subled Integrada
de Servicios ge Salud

SurE.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

siasU Rﬁ-

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-06-01 Hasta: 2022-06-30
iy del | DANIELA ALEXANDRA CIFUENTES GARCIA Niimero de Documento: 1022410836
Contratista:
Correo Electrinico: danielacg3 826/ gmail .com Numero Telefonico: 3142999918
Nombre del MARIA FERNANDA AL PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Cadigo - 24228
Supervisor: RUIZ LOPEZ P AREA SALUD Grado: S
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2452-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
: 2 Niamero . Procetaje(%
Centro de : e . Numero Valor je(7%)
; Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas o] Hora =
Adicionales Costos
DIRECCION 4 S
JO2TN SERVICIOS ljl}\f\l 180 0 34577 $6223860 93.8%
HOSPITALARIOS ARG

VALOR
SERVICIO . we o = g = TG S
PRESTADO S 6223860 SEIS MILLONES DOSCIENTOS VEINTITRES MIL OCHOC IENTOS SESENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2022-02-01

Fecha de Terminacion del Contrato

Inicial
Nao. Prorroga Fecha Inicio .Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
| 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 19501428 1073

No. Cuenta Segin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

FEBRERO $ 8713404

(1

MARZO $ 8298480

2022-04-30







OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6). Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral v

Realizar acciones con los equipos misionales para

Registro en Historia clinica de dinamica
generencial hospitalaria Solicitud de

6 ; g el manejo mtegral v cwdado del paciente, de
cuidado del paciente, de acuerdo a la g BIE P valoraciones ¢ interconsultas con equipos
: : acuerdo a la normatividad legal vigente. d 3 A
normatividad legal vigente. interdisciplinarios
7). Valorar (evaluar), diagnosticar,
definir plan de tratamiento médico Valorar diagnosticar, definir plan de tratamiento Realizar  notificaciones a  servicios
7 acorde al cuadro clinico del paciente que | medico acorde al cuadro climico del paciente que | pertinentes a traves de dinamica general
consulte a LA SUBRED SUR ESE. consulte a LA SUBRED SUR ESE. hasta su hospitalaria para continuar cuidando de
hasta su  egreso v/o seguimiento | egreso nuestros pacientes.
ambulatorio.
8). Informar oportunamente a familiar, ; = . g
: Realizar entrega de informacion a familjares
acudiente, representante o  Entidad ; X : e ; ;
g g explicando de manera clara y en lenguaje Registro en Historia clinica de dinamica
8 custodia  del paciente, la evolucion. < : e f : :
; b o entendibe para el paciente y/o familiar. generencial hospitalaria.
riesgo. complicacion del cuadro clinico il . . £
Encaminada a promover habitos saludables.
objeto de tratamuiento.
Actividades realizadas en pro de la atencion
9) Otras actividades propias del perfil | integral, humanizada y comprometida con
9 que fortalezcan el desarrollo de las | nuestros usuarios, familiares y comunidad que

actividades misionales

acuda a la subred integrada de servicios de salud
sur.

Atencion integral a todos los usuarios.

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

wiwwLsubredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022







Uitino ingrese paitoso: 2022-06:21 1 12:25:40 AM | (Rimo ingreso tallido, 2022-06-21/ 12:25:04 AM

-
i 1 i 7 it Pe % Valuntaria . AR eai
| V- ———— —— —
Junio 21 de 2022 1 12:25 AM
Ece 1. + Resumen de pago
lanillas / Resumen de pago
Informacion basica de la planilla
Empresa: DANIELA ALEXANDRA CIFUENTES GARCIA Nit: 1022410336
Tipo planilla; | Periado liquidacién Pensiones  Mayo 2022
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: Mayo 2022
Numero de radicacion: 59655224 Total a pagar: $250.200
Fecha de vencimiento: 09/06/2022 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 15/06/2022 N de ad adoras: 3
Detalles del pago
Razdén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion; MiP|anilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: ;;%0 Electronica por
Banco: BANCO DAVIVIENDA Numero de aprobacidn: 1505836508
Estado de la transaccitn: Transaccion aprobada
Totales
; | | { MNo. : *Nimero de incapacidad per | wvalor descontado en |
1 1 i
Codigo NIT Administradoras | Afiliados; viesgos lak 5 | incapacidad yfo I ia | Total pagade ‘|
i | | 3 |
14-25 | BD0226175 | Riesgos Profesionales Colmena 1 | $0.00 i $74.200 i
230301 | 800224808 | Parvenir i , $0.00 $491,400
EPS005 | B00251440 ] Banitas EPS F 1 f | $0.00 $383,900
$950,200

“5 gesconta

Exportar reporte a Excel

incapacidades o notas crécua debe informar a la administradora corfesponidiente jos descuantos

2Mer planilias pagadas
Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Expodtar reporie a POF

hitps:iiwww.mipianilla.com/

Todins log ceveshos reservades © 2002 | Comprensa -

Censl 8.4,
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COo-RAcE T CUSCSRIN

Acarca de los
cartiticados

Miplanilla.com - Gestidn y pago de la Pandia kntegral de Liquidacion de Aportes (FILA) - Colorrbia

Su direceion IP actual es: 10.0.66,32







