Subreed imegraca

de Servicios de Salud

SurE.S.E.

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

SIASWU Z‘fﬁl

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-08-01 Hasta: ) 2022-08-31
Nombre del Sl o <
¥ . JENNIFER PARRA ALBARRACIN Nimero de Documento: 52958181
Contratista:
Correo Electrénico: jenniferparra0317@hotmail.com Numero Telefénico: 3003471276
Nombre del YOLANDA RODRIGUEZ Bt PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Codigo - 242.30
Supervisor: BAQUERO -3Lg0: AREA SALUD Grado: g
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4457-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
2 Numero Procetaje(%
Centro de E b33 - Niumero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas 3 Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE ne
101VB SERVICIOS :i;?{M(\;I:A[ & 100 0 34577 $3457700 53.8%
HOSPITALARIOS : 2
VALOR
SERVICIO e o e S e D S e R T e S S Al o SN
PRESTADO $ 3457700 I'RES MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL SET ECIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-25 f;ﬁ':‘:l il s o e R %
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion Ccbp
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 4771626 1073
2 2022-06-01 2022-06-30 2 $ 2627852 1750
3 2022-07-01 2022-09-30 | $ 6915400 1955
4 2022-08-01 2022-09-30 4 $ 3457700 2315
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00 Ext 26017




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4. Apoyar la elaboracion, actualizacion
de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a
los mismos, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimiento
informado, MIPRES en los casos
pertinentes  garantizando las normas
universales de bioseguridad.

-EALIZAR DE ACTUALIZACION DE GUIAS Y
PROTOCOLOS SEGUN LA NECESIDAD DEL
SERVICIO

-guias y protocolos

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripeion,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencion en salud,
asi como la consolidacion de informacion
\ | para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

--REALIZAR VINCULO Y COMUNICACION
ASERTIVA, PRECISA Y CLARA CON LOS
PACIENTES Y FAMILIARES

-practica clinica

6. Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

--DAR CUMPLIMIENTO A LAS ACTIVIDADES
ASIGNADAS DE ACUERDO A LA
NORMATIVIDAD

-practica clinica

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

-VALORAR.EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR A
LOS . - PACIENTES -A“ SU - CARGO .Y
REGISTRARLOS EN LA HISTORIA D CADA
PACIENTE

-registro dinamica

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

---COMUNICACION ASERTIVA CON
FAMILIARES Y PACIENTES, AR
INFORMACION CLARA Y OPORTUNA

-practica clinica

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

-segun al necesidad del servico

-practica clinica

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Cédigo postal: 110611

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







aportes Resumen de Pago por Administradora

7
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ; .
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
3 ICBF
CC 52958181 PARRA ALBARRACIN JENNIFER INDEPENDIENTE . PRINCIPAL CL 710 A 42 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3564788 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo g, Clave Tipo Fecha - Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-07 2022-07 - 1596498361 9438623716 I 2022/08/18 2022/08/_ 10 | BANCO DAVIVIENDA [ v $456,300

RESUMEN DE PAGO

" AFILIADOS VALORLIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E YALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADCRAS: 1) § $221,600 a $221,600
COLPENSIONES - 25-14 900,336,004 7 1 $221,600 S0 S0 $221,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 1 $33,800 S0 : S0 $33,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 5.4 $33,800 S0 S0 $33,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) f 1 $27,700 S0 : S0 $27,700
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $27,700 S0 $0 5 £ $27,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $173,200 S0 S0 $173,200
COMPENSAR EPS008 860,0?6,942 7 7] $173,200 S0 S0 ©$173,200

TOTAL 1 $456,300 S0 50 $456,300

Pagina 1 de 1 E 2022/08/10 09:27 AM






RS A0 PURIIING

/s.-.OOOm sy
600 pRies ap sOIAISS ap epidaiu) paigng I.

720T ‘T1 o1503¢e

wﬁ_wa a5 BIDUBISUOD Bled

‘eloUR|ISIA0UD3] 3P 0SIND |Ip
eJ11BWS) UOISIASJ B| UOD 3jUawWelioldejsiies oljdwn)

1818S6C¢

NOVIAVE TV VIIVd YAAINNAS

:2oNnb eo134ed
'3'S'3 INS PNIeS 8P SOIDIAISS 8p epelbalu| Umto_:m e

"'0 Y10D08 30
HOAVIN VIO VOV

A2adxIvol



Bl

wd QQ:/ & We 0Q:/ SeUJBIN B ssunT] wtonom\oosg.ﬂmEoum_nEo_oo.;; M 8080-25-000810

| A (21qU0j0D) joyRds3



