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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periode a Certificar: Desde: 20230101 Hasta: 20'23-01{3 i
Nombre: del | GISELA BRAND VEGA Nirmero de Documento: 1024572096
Contrutists:
Cirieo Electronicd: GISSELB1024¢2GMATL.COM Numero Téiéfﬁ_nli:q: 3134561943
Nombie del | NANCY STELLA | o DIREC'TOR DE SERVICIOS | cadige “ | 609.05
Supervisor: TABARES RAMIREZ TR ‘COMPLEMENTARIOS Grado: )
DATOS DEL CONTRATO
No. Conirato: 2920-2022 Afio Contrsto: 2017 CDP:Contrato Inicial: 426.
Perfil: TERAPEUTA FisICO
Direccidn.ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Uniidad de Servicios:: 1SS BETANIA
LIQUIDACION DE SERVICIOS:
. . N1 Procetaje(
Centro de s Ntimero N_lmero Valor acetay (%)
o Direccion Unidad . Horas : Total Centro de
Castos Horas . _ Hora
Adicionales : Costos
DIRECCION DE | 1ieg _
MOSUH 8ERVICIOS _ E;E-T ANIA 194 8 16277 $3222846 193.1%
COMPLEMENTARIOS
VALOR 5 o |
SERVICIO § 3292848 TRES MILLONES DOSCIENTOS. VEINTIDOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA ¥
PRESTADO SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO.

Fecha de lniciii_:-dcl Cantratoe 2022-02-01 ::f:::‘?l de Terminaclén del Contrato 2022-04-30F
No, Prorrops Fecha Inigio. Ferha Terminac’i'én. Na. Adicidn Valor Acﬁci_ﬁn Cop

|I 2022-04-01 -'2023@7-3 i 1 5\5.55_9723- 4y

2 2022-07-01 _2622-09—3_0 2. 56152703 1961

3 2022:08-01 2‘022-053&. | 1 | _.§I3369339 2321
4 2022. m;m 20.2"24'03-1 4 | 3 076353 2796




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO.

E.8.E; do acverdo a los principios del
Sistema General de Sepuridad Sccial
(SGSS)  Sistema Obligatorio  de.
Garantia y Calidad (SOGC) y demas
noiinag concordantes.

iratainiento segtin agenda

5 2022-11-01 2022-12-31 5 §3076353 3297
6 2022-12-01 2023-01-31 '3 | §3222846 3703
7 2023-01-0] 2023-01-31 7 $ 3412134 216
No, Cuenta Segin el Mes-Certificado Mes Cuentz de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO § 2783367
2 MARZO; $3222846
3 ABRIL '$2783367
4 MAYO $3222846
5 JUNIO $ 30776353
& JULIG $2920860
7 AGOSTO $'3369339
8 SEPTIEMBRE $.3369339.
¥ \OCTUBRE % 3076353
10 NOVIEMBRE $.3076353
1 _DICIEMBRE $3222846
VAORINCILDEL | VALORTOTMDEL | pacoskeauizavos | Cinieans
§9375552 $37545003 $ 34132469 | s3417138
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS _gfg;g%?g%g%%ﬁ;%ﬁéﬁ;g = PRODUCTO O
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CADA O'BLI G ACI_@N ’ EVIDENCIA
1), TPrestar servicios -dé perfil
tprofesional ~de apoye terapéutico}
acorde con la Lex Artis; segin-
tecesidad de LA SUBRED SUR |, .qi0 de usuarios programados para Valoracién v .RIP$ HISTORIA CLINICA EN

DINAMICA GERENCIAL

25, Realizar actividades de.
inlormacion, © 7 educacion,
comunicacion, eticaninadas B
promover ¥ prevenir la cnfermedad y
el aufocdidade de o salud s hivel
individual, familiar y comunitaria.

-Elnboracién y éntréga dé planes caseros ségin. necesidad

¥ pertinencia

-Registra de “firmas de enlrega -de
plan casero

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sy - Cédigo postal: {10611
www.sibredsur.gov.ce
Teléfons 73 GGUQQ'Er!_ 26017



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
'ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN
EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

). Registrar en la Historiy clinica “toda
la infoimacién del acto médico, de

espacios en blance, sin utilizar siglas,
distintas.  Jay internactemalmente
aprobadas), shmultinea )
inipediatamenite  despuds  de su
realizacion, ton Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad
eientifica (Iogu.a clara, completa} v
demds  cfilerios. que  defina el
Ministerio de Salud vy Proteccion
Social o Enwes competentes .qué
regulan  la. riateria '

modlﬁquc osustituya),-

forms veraz, sccuencial, coherente,
legibde;  clara,  sin tachiduras,
enmendaduras, intercalaciones. o

{Resolucion.
1995/1999, %39/2017 norma que Ja,

-Atencion de ustarios programados para Valeracion -

tratxmiento.segin dgenda

-RIPS HISTORIA CLINICA EN
DINAMICA GERENCIAL

4, Apcyar la elaboracidn,
-uctudlizacidn de formatos, protocolos,
guins, procedimientes de medicing vy
4 “adiverirse a lps mismos, incluyendo el
-diligenciamiento  del
informado, MIPRES on Igs
'pt.rtuu.ntc: parantizando las normas
“nniversales de bioseguridad.

consentimiento:
casos .

~-ELABORACION DE
DOCU’VIIJNTOS(PROTDCOLOS}DE ATENCION EN
FISITRIA SEGUN NECESIDAD DEL SERVICIO

-DOCUMENTOS REVISADOS Y/O

'ELEBGRADOS

5 Apoyar cn la identificacion,
caracterizicion, inscripeian, manc_m
seguimiento § canalizacién a usuarios

5 a las diferentes rutps de dtencién en.

salud, asi como. la ‘vonsolidacién de

indicadorés de Ja salud..

informacién para fa trazabilidad de.

IDENTIFICACION DE' USUARIOS VALORACION
INICIAL DE TERAPIA

-REGISTRO DE INFORMACION
EN HISTORIA CLINICA SEGUN
CORREPONDA

6j. Atticular acciones con los BqUipos

¢ misionales para el manigjo inegral y | -SUGERIR REMISION DE USUARIOS A OTRAS | -REGISTRO &N HISTORIA
i cujdado -del pacicnte, de acuerde a la | ESPECILIDADES SEGUN APLIQUE CLINICA ST APLICA
normatividad legal vigente,
7). Valorar (evaluar}, diagnosticar,
definir plan de fratamiento médice : ;
; scorde al cuado clinico dol paciente | ATENCION D USUARIOS. EN VALoRacion | REGISTRO - EN A
que ‘consulle -2 LA SUBREL. SUR | INICIAL GERENCIAL -
ESE,  Thasta su egreso yio :
seguimiento ambulalorio,
8). Informar oportunamente a fariiljar, REGISTRO DE LA.

acudicnte, répresentarte’ o Entiddd
8 custodia- del paciente, la- evoluéidm,
riesgo, complickeidn  del
clinico objeto de tratamiento:

cuadro

DAR INFORMACION ACERCA DEL DESARRQLLO
DEL. TRATAMIENTO CUANDO EL PACIENTE Y/0

"FAMILIAR O ACUDIENTE AST LO REQUIERAN

INFORMACION® BRINDADA EN

HISTORIA CLINICA ¥ EN

FORMATO DE ENTREGA DE

INFORMACION

9y Otris actividades propias del perdil
9 que fortalezean ¢l desarrollo. de s
actividades misionales.

‘Carrera 20.No. 47 b~ 35 Sur - Codigo postal: 110617

wwiwsubredsur gev.co
“Teléfona 2300000 Fxt 26017




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

;:;Lo.do al que corresponde el Fecha de Pago Wiimere de Planilla
Valor de Honorarios: Certificados el i
ANO MES ARO MES DIA Mes Anteiiok 33222846
052107302
2022 DICIEMBRE: 2023 01 26.
Valor hotoraros vertificados ol mes anterioren lotra TRES MILLONES DOSCIENTOS VEINTIDGS MIL OCHOCIENTOS
alor nonor; 05 CEI_'_ Hicados ¢l mes LT 0!" en letras CUARENTAY SEISPESOS
Entidades | Ingreso Base dé | Valor Minimo | Valor
ltem Aportantes B | Cotizacién déles Aportes | Apertide
‘Seguridad Social o - e
Peusionado NO PORVENIR’ §206262 $ 206300
Salud SANITAS $1289138. 5 161142 $ 161200
ARL 3 SURA $ 31403 31500
Caja de Comipensacibn NO Total £374133 5 399000
INFORMACION DE PAGO:
BANCO CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 24080999676

Estidad Bancaria BESE S.A.

N@‘QJ7T

¥ NANCY STELLA TABARES RAMIREZ

66@1& Brard \5880 \\.b

GlSELA BRAND VEGA

1024572096

Carréra. 20 No. 47 b .35 Sur - Cédigo postal; 1 10611

DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

WWWLEN bradsm:gr; Oy

Teldfonn TIVO00 Exr 26017
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ol 4G [ )

ENCUESTA DE PERFIL
SOCIODEMOGRAFICO Y
MORBILIDAD SENTIDA

Se-registrd la informacion con éxito

Aceptar
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10:54 ali 4G (@)

<4 WhatsApp

SOLICITUD DE
INFORMACION
VIGENCIA 2023
SUBRE INTEGRADA
DE SERVICIOS DE
SALUD SUR ESE

~ Se ha registrado tu respuesta

Modificar i respuesta

Enviar otra respuesta.

Boogle no.cred ni aprobo este-contenido. Denuriciar at abuso
Condlcmnes del Serwc:lo Polmca de Prwacrdad

Goegle Formulanos







