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Subied Imegrada
de Servicias de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SIHSUTd-’ﬁ

SurE.S.E, SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-06-01 Hasta: 2022-06-30
i i del | SANDRA LILIANA ROJAS CARDOZO Nimero de Documento: 52539786
Contratista:
Correo Electronico; sahirokai@gmail com Nimero Telefénico: 3134966733
Nombre del MARIA FERNANDA RUIZ Clitse PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 24228
Supervisor: LOPEZ AFge: AREA SALUD Grado: =
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2194-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- : T P aie(®
Centro de TEn : Niinseto Niimero Vlion r?cet'lje( %0)
5 Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas a5 Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
JO2TN SERVICIOS T{J}\JAL 96 (0] 34577 $3319392 53.3%
HOSPITALARIQS

VALOR
SERVICIO " 5 . ; e :
PRESTADO $ 3319392 TRES MILLONES TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y DOSPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2022-02-01

Inicial

Fecha de Terminacion del Contrato

2022-04-30

No. Prorroga

“echa Inicio

Fecha Terminacion

No. Adicion

Valor Adicion

CDP

2022-04-01

2022-07-31 1

$0

0

No. Cuenta Segin ¢l Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

YValor a Pagar

FEBRERO

$ 2904408

(253

MARZO

$ 3319392







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 ¢l manejo integral y

Realizar acciones con los equipos misionales para

Registro en Historia clinica de dinamica
generencial  hospitalaria Solicitud ~ de

o} p : el mancjo integral y cuidado del paciente, de ; ;
cuidado del paciente, de acuerdo a la A ; A valoraciones ¢ interconsultas con equipos
acuerdo a la normatividad legal vigente. ; : e
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 | médico acorde al cuadro clinico del paciente que | pertinentes a través 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 y/o segmimiento | egreso. nuestros pacientes
ambulatorio
8) Informar oportunamente a familiar, ; s : 0
: I Realizar entrega de informacion a familiares
acudiente, representante o - Entidad : ; : b of e ’
A . . explicando de manera clara y en lenguaje | Registro en Historia clinica de dinamica
8 custodia del paciente, la  evolucion, . : it :
e i entendibe para el paciente y/o familiar. | generencial hospitalaria.
riesgo, complicacion del cuadro clinico ot bl i rebatnivis Yulis MiaAZIAE
. . CIICE ada ¢ C ' i 3 St 5.
objeto de tratamiento., P
Actividades realizadas en pro de la atencion
9) Otras actividades propias del perfil | integral, humanizada y comprometida con
9 que fortalezean el desarrollo de las

actividades misionales,

nuestros usuarios, familiares y comunidad que
acuda a la subred integrada de servicios de salud
sur.

Atencion integral a todos'los usuarios,

Carrera 200 No, 47 b - 35 Sur -  ddigo postal. 110611

wwnrsubredsur. gov.co
Teléfona 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022







4 SD] s PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES @
3 i COMPROBANTE DE PAGO

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52539786
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA LILIANA ROJAS CARDOZO
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: KR 80B N 6-25 BQ 17 APTO 168 TELEFONO: 3883929
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de hospitales y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

| NUMERQ PLANILLA: 7842433195 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: maye PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/06/21 NUMERO AUTORIZACION: 1513518750
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES |  TOTAL
| PENSION
l ADMINISTRADORA 2
NIT CODIGO NOMBRE
800253055 | 230901 [230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 186.000
& SUBTOTAL: AN __gmgo_tq
|
[ SALUD
ADMINISTRADORA & 2 ) |
NIT CODIGO NOMBRE % I
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS SA. — " | 1 $ 145.300
SUBTOTAL: 1 $ 145.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ;
NIT coDIGO NOMBRE
| 890903790 1411 [14-11 - ARL SURA 1 $ 28.400
3_ SUBTOTAL: 1 $ 28.400
TOTAL PAGADO: $ 359.700
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