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

Sutived Imegraca
de Servicias g Salud

Sur E.S.E,

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-08-1H Hasta: 2022-08-31
omre del 1 SANDRA LILTANA ROJAS CARDOZO Nimero de Documento: 52539786
Contratistaz
Correo Electrdnico: sulirokatrgmail com Nimero Telefénico: 3134966733
Nombre del MARIA FERNANDA RUIZ it PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cidigo . 242.28
Supervisor: LOPEZ g AREA SALUD Grado: R
DATOS DEL CONTRATO
Nin Contrato: 2194-2022 Adio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 420
Perfil: MEDICO GENERAL
Direceion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: LSS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
: Nitmero Procetaje(%)
Centro de 3 . L Nimero Valor
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas A Hora d
Adicionales Costos
DIRECCION DE | 11cq
HI2TN SERVICIOS 'I'[JN AL |08 0 34577 $3734310 Oy
HOSPITALARIOS J
VALOR
SERVICIO S 3734316 TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS
PRESTADO i A DIECISEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Iniecio del Contrato

2022-02-01

Inicial

Fecha de Terminacion del Contrato

2022-04-30

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion cbp
l 2022-04-01 2022-07-31 1 S0 0

2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 3734316 1953
i 2022-08-01 2022-09-30 3 § 3319392 2315

No. Cuenta Segin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar
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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) Apovar  en  la  identificacion,
Caracterizacion, INSCTIPCIOn, imanejo,
seguimiento v canalizacion a usuarios a

-Entrega de informacion de pacientes a familiares
en la Subred Sur ESE. con el fin de facilitar el

- las diferentes rutas de atencion en salud. | SO™acto  familiar. fortalecer su proceso de | -Atencion  humanizada 8 nuestros
F: 5 T 5 ite : i o 1 s e T
_d‘q’ BAIG. B+ ComsolidnsiEn, e rehabilitacion. cuidado. asistencia v la posterior | visitantes. familiares ¥ pacientes.
S u:"l i ;run;ailid'ld de | 'megracion social del paciente a su familia y la
s Ret ! 2 comunidad.
indicadores de la salud
03, Articular acciones con los equipos r 4 4 -Registro en Historia clinica de dinamica
2 -Realizar acciones con los equipos misionales i
misionales para el manejo ntegral v ; : i generencial hospitalana, Solicitud de
f ; : ] . para el mangjo integral v cundado del paciente, de £ ,
cuidado del paciente, de acuerdo a la B valoraciones e interconsultas con equipos
_ acuerdo a la normatividad legal vigente e
normatividad legal vigente. interdisciplinarios
Ty Valorar  (evaluar).  diagnosticar.
definir plan de tratamiento  médico | -Valorar diagnosticar, definir plan de tratamiente | -Realizar  notificaciones  a  servicios
4 acorde al cuadro clinico del paciente que | médico acorde al cuadro clinico del paciente que | pertmentes 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 w0  seguimiento ELresn nuestros pacientes.
ambulatono
&). Informar oportunamente a familiar, e . o o
acudlems, ceprésentante o  Entided -Reahzar entrega de informacion a familiares
g R e R e - explicande de manera clara v en lenguaje | - Registro en Historia clinica de dinamica
cu el paciente. la e ; ; e ;
3 2% entendibe para el paciente yio  familiar. generencial hospitalania.

nesgo, complicacion del cuadro clinico
objeto de tratumiento.

Encaminada a promover habitos saludables

Uy Owas acuvidades propias del perfil
que  lortalezean ¢l desamollo de  las
actividades misionales.

-Actvidades realizadas en pro de la atencion
integral, humamzada ¥ comprometida  con
nuestros usuarios. familiares v comunidad que
acuda a la subred integrada de servicios de salud
sur.

-Atencion integral a todos los usuarios

Carvera 20 No, 47 b - 33 Swp - Cidigo postal: 16}
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=SS0 PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO .

(T ey e DATOS GENERALES DEL APORTANTE y 2 ¥ )
! TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CluDADANIA 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 |
(LS ke e i DATOS GENERALES DE LA PLANILLA T %)
NUMERO PLANILLA: 7849570309 TIPO DE PLANILLA: [-INDEPENDIENTES !
' PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio |
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ARO: 2022 |
. DIAS DE MORA; 3 :
| FECHA PAGO (aaaa/mmidad): 2022/08/22 NUMERO AUTORIZACION: 1614050854 |
£ o 5 LIQUIDACION GENERAL FA il
ol |___TOTALES |
| COTIZANTES [ TOTAL PAGADO |
o R R 2. PENSION b 20
e Y T T S R G A SRR
51 e T R S e e R . | ,
800253055 | 230901 [230901-SKANDIA OBLIGATORIO DY 2N bl 1 o 8213100
5 e T R R T I AR T
BEPERE T Y AT RS i TN R R

g ______ ADMINISTRADORA - 52 g, SRR 43
NIt | cobiee. | NOMBRE = % | 3 |
{ __| co e A B SSTNONERE. TN P B o RS ; 2k gy
| 800251440 | EPS005 FEPSOOS-SANMTASSA. ~~ ~ ~  sseees” Seun’ o ‘ e ‘.t . $166.500
l s D% _ aUeYOYML: ceth e T Visesta
|
TR A R RIESGOS PROFESIONALES WISEERRT R
AN T ~ ADMINISTRADORA W) % ¥ EIaS N
My 1 ednieo [F 7 TNC T R MO
| 890903790 | 1411 [14-11 - ARL SURA > i B $ 32,500
ST ST € _ SUBTOTAL: oG Sl [ R
{TOTAL PAGADO: [ $ 412.100

2022/08/22 11:53 AM USUARIO: SOl - CC52539786 PAGINA 1 DE 1
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Buscar...

It de pagins: 23000725 Ayida (1)

Cancelar’ < Evaluacidn de la Entitiad Estatal =
VERTONTRATO
Ejectcién del.Contrato
Farceniaje Recepeion de articulos
Plan de Pagos
£Se requiaren emisianes de codigos de acterizacian?- S+ No
|d de pago Nimero de factura Fecha-de emlsién Fecha de récopelon Valor total de lafactura  Estado
Na existén resultados que cumplan con fos witerfos de busqueda especificados
. Crear
Docimentos de ejecucién del contrato
Descripcion. Nombrg del archivo Cargado por
il cl ENTAFEBRERO CTO 2184~ CUENTA FEBRERQ CTO 2184~ ‘Proveedor Descargdr  Detalie
2022.pdf 2022 paf
™ CUENTADE COBRD MARZO CTO CUENTADE COBRO MARZG CTO Proveedor Deseamar  Dotaie
2194-2022 paf - 2184.2022 pdf
{7} CUENTADE GOBRGABRILGTO CUENTADE COBRO ABRILCTO2194-  Proveedor Descargar  Dinahiz
21 9452022.pdf 2022 pdf
{71 -CUENTADE COBROMAYD CTO CUENTADE COBRO MAYO CTO 2184 Provedor Destargar  Defalie
2134-2022 pdf -2022:pat '
{™  CUENTADE GOBRO JUNIO GG GUENTADE COBRO JUNIQ GTO Proveedoy Descarpal  Detsile
21542022 pdf’ 21 9472022,:pdf
{3 CUENTADE COBRO JULIO CTO CUENTADE COBRO JULIO CTO Proveedor Desiargar  Tatalie
2194-2028; pof 2194-2022,pdf
© Botrar £ Cargarnueva.
Cancelar - Evaluacidn de la Enfidad Estatai >

D18000-52-0808 v w Silombizagipra.povcoisopsdie - Lunes a Viemes 7:002.m. & 700 P
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