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

Subred Integrada

de Sery e

s s INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ;

T SERVICIOS ——

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-08-01 Hasta: 2022-08-31
Nombre del % Cde ; 3
(‘o:ltratista: & SARA XIMENA BARON ROZO Nimero de Documento: 52814365
Correo Electrénico: Sara-baron@juanncorpas.edu.co Nuamero Telefénico: 3167479161
Nombre del YOLANDA RODRIGUEZ Cibbos PROFESIONAL ESPECIALIZADO Codigo - 242-30
Supervisor: BAQUERO -ALB0? AREA SALUD Grado: 2

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 2461-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA FAMILIAR
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
: Numero Procetaje(%
Centro de > i g Namero Valor je(70)
Cost Direccion Unidad R Horas Hora Total Centro de
et Adicionales Costos
DIRECCION DE
106TN SERVICIOS USS TUNAL 36 0 78103 $2811708 13.3%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | yss
106JT SERVICIOS v 96 0 78103 $7497888 35.6%
HOSPITALARIOS TURIUELITO :
DIRECCION DE
106ME SERVICIOS USS MEISSEN 12 0 78103 $937236 4.4%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE =
106VB SERVICIOS ESE;MOSY\ISTA 126 0 78103 $9840978 46.7%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO 5 ’ - Pl = o
$21087810 VEINTIUN MILLONES OCHENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS DIEZPESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO




ESTIPULADAS EN LA MINUTAY

OBLIGACION

Fecha de Inicio 4ol Contraty 2022-02-01 = f:lcc}::l de Terminacion del (‘“‘0""';“-"7 “2022-’04;;0”.%
No. Prorroga Fechs Hnlcio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicion CDP
2022-04-01 2022-07-31° $ 37489440 1073
% 2022-07-01 20;22-09-30 $ 40301148 1955
3 2022-08-61 } 2022-09-30 $ 21556428 2315
TJO. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes (:uent;' de Cobro Valor a Pagar
| | FEBRERO : s 16401630 ‘
y MARZO $20619192 :
k ABRIL $20619192
4 MAYO $2 1’087816
% 2 JUNIO - $20619192
¢ JULIO - $21087810
eoamcngon | CeRToTdbNL | bycosmauioos | SMODIL
7 63263430 $ 162610446 $ 120434826 $ 42175620
S ACTIVIDADES DESARROLLADAS »
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS CUI\EEISLE;IMII’F]:E;{;(O)I:)%%ZDA PRODUC"I‘O OFY]DENCIA

1). Prestar servicios de perfil (médico(a),
especializado(a)) acorde con la Lex Artis.
segn necesidad de LA SUBRED SUR
E.SE, de acuerdo ‘a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.

Atender los pacientes que requieran atencion en las
Unidades de Medicina Interna de la Subred Sur, de
acuerdo a mi perfil -

Historia Clinica sistematizada

2). Realizar actividades 'de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria. 3

Dentro de la consulta o revista medica se realiza
suministra informacion y  socializacion de los
cuidados que debe tener tanto el paciente como su
entorno familiar, ;

Historia Clinica sistematizada

Carrera 20 No.-47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611 .
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin

utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
3 simultanea o inmediatamente después de

su realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(l6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya).

Diligenciamiento total de la historia clinica con los
datos de la atencion dada al paciente

Historia Clinica sistematizada

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion

de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a Diligenciamiento de los formatos que hacen parte
4 los mismos, incluyendo el de la historia clinica de acuerdo a los procesos y AAES B A ;
diligenciamient: del  consentimient edimientos institucionales, asi como revis Historia Clinica sistematizada
genciamiento e nsentimiento | procedimientos institucionales, asi como revision
informado. estadisticas vitales, MIPRES | de los mismos para un adecuado tramite.
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.
5)  Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion, — manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a Identificacion, seguimiento y canalizacion de
3 las diferentes rutas de atencion en salud, pacientes que requieran un manejo integral de Historia Clinica sistematizada
asi como la consolidacion de informacién | acuerdo a sus patologias.
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.
6)1 'Amcular St Io.s g g d Acompafiamiento y trabajo interdiciplinario con el
misionales para el manejo integral y : 2 < = iy B B o 2 e &
6 equipo asistencial a fin de dar un excelente servicio Historia Clinica sistematizada

cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

al paciente.

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

Realizar ingresos, evoluciones, revista medica,
respuesta a las interconsultas y planes de
tratamiento

Historia Clinica sistematizada

8). Informar gportunamente a familiar,
acudiente, representante o  Entidad
8 custodia del paciente, la evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

Dar informacion oportuna, veraz vy concisa en
terminos de facil entendimiento para los familiares
y/o acudientes de los pacientes.

Historia clinica sistematizada

9) Otras actividades propias del perfil que
A3 fortalezean el desarrollo de las actividades
misionales.

Participacion activa en los eventos realizados por
la Subred Sur en mejora de la atencion de nuestros
usuarios

Actas de reunion y listas de asistencia.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

s oo :
RAMGAT S o] que Fecha de Pago Nimero de Planilla
orresponde el pago s
, Valor de Honorarios Certificados el’ A
& X \ 5 ¢ g (
ANO MES ANO MES DIA | . /| Mes Anterior 2 Al
= - - 9438794178 :
2022 JULIO 2022 08 17
Valor honorarios certificados él mes anterior en letras . VEINTIUN MILLONES OCHENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS DIEZPESOS
. : ; -
e 3 1 | Entidades Aportantes a | Ingreso Base de [ Valor Minimo | Valor
; Seguridad Social Cotizacién : de los Aportes Aportade
Pensionado NO PROTECCION ‘ ' $ 1349620 | 81434100
Salud S : . ALIANSALUD : $ 8435124 $ 1054391 $ l()5\44ﬂ()
RL : 3 SURA $205480 $ 205500
Caja de Compensacion 1 3 NO 3 : - Total $ 2448042 $ 2694000 -
INFORMACION DE PAGO
Jrntidad Bancaria | BANCODAVIVIENDAS.A. | Tipode Cuenta | AHORROS 12::::;:" de | 550008700433678
e
: _ e
QSAR;\ )ZIMENA BAR(;N ROZO : YOLANDA RQDRIGUEZ BAQUERO
52814365 PROFESIONAL ESPIECIALIZADO AREA SALUD

0\

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co .
/ ¢ Teléfono 7300000 Ext 26017
e © Siasur - 2022
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aporte

Resumen General de Pago
enling

o

|DATOS GENERALES DEL APORTANTE
| identificacion | dv Razon Social ; Clase Aportante Sucursal Principal Direcc Ciudad-Dep. Teléfono -Exon-rTg;FSENA e
CC 52814365 BARON ROZO SARA XIMENA | NDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 97 57 47 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8032333 No
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
[ periodo Clave Tipo Fecha Pago
pension | salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ oasmora | Valor
00207 | 200207 1607483206 | 9438794178 [ 2022/08/16 | 2022/08/17 | BANCO DAVIVIENDA | 1] $2.696,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) _ : 1 $1,434,100 S0 $1,435,500
PROTECCION 230201 800,229,739 - 0 -1 §1,434,100 $0 $1,435,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) . 1 $205,500 S0 $205,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $205,500 S0 $205,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,054,400 S0 $1,055,400
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 $1,054,400 S0 $1,055,400

TOTAL $2,694,000 $0 $2,696,600

Pagina 2 de 2 2022/08/17 04:10 PM



JIAN - | FACTURA ELECTRONICADEVENTA ww N

was E574

Representacion Grafica

Umnom QE cgzang ,,

8d81b1a0d745dbcb604a76d4143d7eb1185
Nurmero de Factura: SXBR-23

Fecha de Emision: 18/07/2022

Fecha de Vencimiento: 18/07/2022
.:«5&» Operacion: 10 - Estandar

Um"om aw. Emisor/ Vendedor

“Razén won_k -BARON ROZO SARA XIMENA
Norbre Comercial: BARON ROZO SARA x:<_m2>
- Nit det Emisor: 52814365 i
Tipo de Contribuyente:. Persona zmc._a_
Régimen Fiscal:R-99-PN :
Responsabilidad tributaria:  ZZ - No aplca
Actividad Econdmica: 8621 .

Um”om del Adquiriente / Comprador

Ooa_co Unico de Factura- CUFE : Nmowmawwmmamwmmmmmmmawomcwwmvn%mm»anmamwamwﬁowwuvmmmwm

Formade vmmou ‘Contado
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria

“Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bogotd

Municipio / Ciudad: Bogots, D.c.

Direccion: CL 97 A 57 47 IN 9 CA B BRR RIO
NEGRO

Teléfono/ Mévil: 8032333

Correo: ‘menabaron@hotmai.com

Razén Social:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
Norrbre Comercial: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

Tipo de Documento: NIT
Namero Documento: 900958564

- Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 1 - IVA

cwﬁzmm Qm v_‘oacnncm

Pais: Cobombia

Departamento: Bogotd y
Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Direccién: CARRERA 2047 B 35 SUR
Teléfono / Movil: 2462780

Correo: lerg2205@gmai.com

two. | cédigo | u-.a_!&.. wc\xmggug!ﬁiwgslgaaazal”.nﬁ I de venta |
771 004 | Honorarosmedcos | WSD | 270,00 (s 78,103,00§ 0,00 " 000 T s e si0,00]
; - st Nl e
Umwncmiow y Recargos Globales
‘N, Tpo Cédigo Descripcén %  Vabor
_:,«oaémoa: Ooaﬁ.QBm:S:m
Nro X Nombre Campo ) Valor Campo
Anticipos
Nro ; Valor Fecha recibido
mma«m:n.ww v,
Tipo de Documento mm_“mﬂmana Nimero Referencia ' Fecha Referencia
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