Subred intograda
e Servicins ce Salud

Sur E.5.E.

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-08-01 Hasta: 2022-08-31

iy R d¢l | DANIELA ALEXANDRA CIFUENTES GARCIA Niimiero de Documento: 1022410836

Correo Electrdnico: danielacg 38204 pmail.com Nuamero Telefénico: 3142999918

§l|ln1)r+‘ del MARIA ! FERNANDA Curge: I’RL)IFESI()NAL ESPECIALIZALOG (:'c'ldi.gu =% 34208
Supervisor: RUIZ LOPEZ AREA SALUD Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato;

2452-2(22 Afe Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direceidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
2 amero P je(%
Centro de T el ; Nimero N Valor l't‘ll:efaje( )
, Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas Tl Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE 1 e
JU2TN SERVICIOS T['ﬁAL 192 36 34577 $TBRIS56 118.8%
HOSPITALARIOS :
VALOR
SERVICIO S 7883556 SIETE MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y
PRESTADO — SEISPESOS
MES:

— ——

——— - —

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 b B e e A BT PR
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminucion No. Adicidn Valor Adicion cop
I 2022-04-01 2022-07-31 L 519501428 73
2 2022-06-01 2022-06-30 2 $ 1037310 1750
3 2022-07-01 2022-09-30 3 $ 10995486 1955
4 2022-08-01 2022-09-30 4 $ 6016398 2315
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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

-Realizar  trabajo  permanente  elaboracian,
actualizacion  de formatos, protocolos, puias,
procedimientos de medicina y adherirse @ los

-Registro en Historia clhinica de dinamica

3 los mismos, incluyendo el | mismos, incluyendo el diligenciamiento del gnereniinl Homaala e
A S i g 7 : enerencial hospitalarna, ety e
diligenciamiento  del  consentimiento consentimicnto informado, MIPRES en los casos £ P ye
: ; A documental.
informado,  MIPRES  en  los  casos perientes garantizando las normas universales
pertinentes  garantizando  las  normas | de bioseguridad  Participacion  académica
universales de bioseguridad entocada en la investigacion ¢ inmnovacion.
3)  Apoyar  en  la idemtificacion, " & ;
)Id Icrlizf e mane'n, -Entrega de informacion de pacientes a familiures
caraeterizacion, iC i : = v Sl
gy : p‘ ) en la Subred Sur E.S.E., con el fin de facilitar el
seguimiento v canalizacion a usuarios a = 5 :
g ol 2 contucto  familiar, fortalecer su  proceso  de ~Atencion  humamizada a  nuestros
5 las diferentes rutas de atencion en salud, s ; 2 : e
; RO rehabilitacion, cuidado, asistencia y la posterior | visitantes. familiares ¥ pacientes,
a5l como  la consolidacion de : cl : i e i
o 5 s Integracidn social del paciente a su familia y la
informacion  para la trazabilidad  de ;
T comunidad.
indicadores de la salud.
6). Articular acciones con los equipos 5 ; . -Registro en Historia clinica de dinamica
i S ol -Realizar acciones con los equipos misionales Lol i i
misionales para el manejo integral y s 3 s Eenerencial hospitalaria.Solicitud ~ de
0 : ; ; para ¢l manejo integral y cuidado del paciente, de i i E
cuidady del paciente, de acuerdo a la i : valoraciones e interconsultas con equipos
20 3 acuerdo a la normatividad legal vigente. ) T
normatividad legal vigente. interdisciplinarios
7). Valorar  (evaluar), diagnosticar,
definir plan  de waumiento médico | -Valorar diagnosticar, definie plan de tratamiento | -Realizar  notificaciones  a  servicios
% acorde al cuadro clinico del paciente que | médico acorde al cuadro elinico del paciente que | pertinentes a wavés de dindmica general
consulte a LA SUBRED SUR ES.E, | consulte o LA SUBRED SUR E.S.E. hasta su | hospalaria para continuar cuidando de
hasta  su  egreso ylo seguimiento egreso, nuestros pacientes,
ambulatorio
8). Informar oportunamente o familiar, g L¥ : g
; : -Realizar entrega de informacion a familiares
scudiente,  representante o Entidad 2 i : L S o ol s
i 5 iy explicando  de  manera clara y en lenguaje | -Registro en Historia elinica de dinamica
8 custodia  del  paciente, la  evolucion, i ; : e
i . T i entendibe  para el paciente  ylo  familiar. generencial hospitalaria.
riesgo, complicacion del cuadro clinico : ; iy
i ; Encaminada a promover habitos saludables,
abjeto de tratamiento.
-Actividades realizadas en pro de la atencion
9) Otras actividades propias del perfil | integral, humanizada y comprometida  con
]

que fortalezean el desarrollo de las
actividades misionales.

nuestros usuanios, familiares v comunidad que

acuda a la subred integrada de servicios de salud
sur.

-Atencian integral a todos los usuari

Carreva 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal- 110611

wivsubredsin gov.co
Teléfime 7300000 Exe 26017
© Siasur - 2022



.."I'-.Erilflﬂﬁ!_j .

| -ctrrespunde-elpi

T 6045395,

o
‘Appriado

9 .S_JS%M.

& 32800




L ingees

waiton o 2022-06-24 £ 09:54:50 A | i¥imys ingress fnlaty, 2022-08<91 ¢ 11:40:01 AM

Agosto 24 de 2022 § 9:55 PM

o

235+ Resumen te pago

P!anil_las !

Informacion basica de la planilla

Empresa: DANIELA ALEXANDRA CIFUENTES GARCIA  Nit: 1022410836
Tipo-planiiia; I Periodo liquidacion Pensiones  Juko 2022
‘Sucursal 0 Dependencia: PRINC{PAL Feriodo liquidacién Salud: dulio 2022
Némero de radicacion: ‘61038592 Total a pagar: §749.500
Fecha de vencimiento: 09082622 Totat de empleados: 1
Fecha de pago: “16/08/2022- Nomero de administradoras; 3
Detalles del pago
Razon social recaudo: Comgpensar O ‘Nitrecaudo: 9998600669427
Descripcitn: MiPlanitia.com Page Proteccion Social Medio de pago: g g?; Electionico por
Banco: BANCO DAVIVIENDA .Niimero de aprobacidn: 1603620004
Estado de Ia ransaccin: Transaccién aprobada
Totales
- ' : o f e *Nimero de incapacidad por Vator descontado én
Cédigo NIt Administradoras { Afliados riesqos laborales incapacidad yio Bcencia Total pagado
1425 |800236175 | Riesgos Profesionales Colmena. | 1 _ 80,00 $59,100
230301 | 800224808 Ponenir o $0.00 ~ $887.800
‘EPSO005 § 800251440 Sanilas EPS IE 1 “$0.00 £302,860
$748,500

R s LT s tie s 2 polas erigito dulby Informar 3 0 adimisisladors wOrraspeadipnie s dascusntes

2 plantiag

il AR

Le infarmamos que el pago de Iz planilla.No_. 61038592, fue posterior a |z facha [irnite establecida en el Decreto 1670 de 2007. Sin
embargo, para las administradoras ‘el récibir el aporte no- implica que esté aceplando, o'se esté aflanando a |a mora, ya que ta. Ley
esiablece la obligatoriedad de-recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacién dé cotizar opartunamente, lo

que permite el reconocimiento de las prestaciones econdmicas . (Incapacidades, Licenciss de. Maternidad 'y Palernidad}, évitando.

ademas; ¢l recobro al-empleador o trabajador indepandiente de los servicios prestados durante el peficda de prago extemporaneo.
Esté documento'estd clasificadn comio PRIVADO por.parte de Campensar Operador de Infarmacias
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Infornagian geriral . Cancelar

Evaluacion de la Entidad Estatal : » !

Condicicnes

VER CONTRATO
Bienes y Earigios Ejecucion del Condrato
: Documemoes del Prowador Porcentaje  Recepdién de'arfoulos:
Domumarnitos dél coarale
Plan de Pagos

Informacion pregupieslal
‘USeroquieren emisicnes de codiges de autortzacion? g - No
T Ejecucion dél Contrato
. h Id de pago Niimero de factura Fecha de emisidn Fecha de recepclon Vafor tofal de fafactura  Estado’
Yo doddcaciones del Sondr ) o )
Vo.existen resuliados que-cumpian con fos criferos d& busqueda especificados
tnpmplinidanies

| Grear
Dacumentos.de ejecucidn def conirata
Descripelon 'Nombre-del archivo Cargado por
™ CUENTA FEBREROQ CTO 2452+ CUENTAFEBRERO GTO 2452- Prowesdor Dwseargar  Dewlle
" 2022.pdf 2022 pdf
I CUENTADE COBRO MERZO CTD CUENTADE COBROMARZO CTD Praveedor Descatgar  [etalie
2452-2022.pdf 2452-2022 pdf
1 CUENTADECOBRO ABRIL CTO CUENTA DE COBRO-ABRIL CTO, Proweedor Cleseargsr  Defale
2452-2022 pdf 2452-2022:pat
{1  CUENTADE COBRO MAYOCTO CUENTADE COBRO MAYO CTO 2452-  Proweedor Descargar  (atalis
2452-2022'pdf 2022.pdf
{71 CUENTADE GOBRO JUNID CTO CUENTADE COBRO JUNIO GTO Proveeior Oescargar  Detaile
2452-2022.pdf 2452-2022 pdf
H CUENTADE COBRO JULIOCTO CUBNTA DE COBROJULIC CTO. Proveedor Ueseargar  Delalls
2452-3022:pdf 2452-2022 pdf
: Barat 3 Cargarnuew |
. Cancelar ; Evaluacion de la Entidad Estatal

@VORTAL 2019 Termpossie win  Nomatva  Sopofe Penols Ayuda : Espanal {f‘.ob}rﬁ';_&a} - 018000-52-0808 v wsclortiscarers govadiFopens Lunes aViemes 7:00am a 7.00p.m
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