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B, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.F.
.
Subred Integrads ] o
_ AeSondcordeSalod. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE cre Euﬁgﬁ
. SurkES.E. SERV[CIOS 2.
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certilicar: Desde: 2023-04-01 Hasta: 2023-04-30
Nombre del | MARLY YULIANA VARGAS OBANDO Nimero de Docuiento: 1082774048
Confratista:
Correo Electrénico: mayuvao04 16@gmail.com Nitmero Telefénico: 3212080401
Nombre del | JENNYFER ASTRID | ..o PROFESIONAL GESTION | Céddigo -
Supervisor: ESPITIA SUAREZ go: ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1238-2023 Adiio Contrato: 2023 CDP Counfrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO GENERAL
Direceion a la que Pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS USME
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de Nimero Numero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total JeL 7o
Costos Horas \ . Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE USS
BO1UB SERVICIOS DE U‘SME 180 37000 $6660000 96.8%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO « .
PRESTADO § 6660000 SEIS MILLONES SEISCIENT QS SESENTA MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Fecha de Terminacidn del Conirato Inicial 2023-06-30
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
| FEBRERO $ 6216000
2 MARZO $ 7104000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO




$ 27528000

§ 27528000

§ 13320000

$ 14208000

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

. . .OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil {(medico(a))
acorde con la Lex Artis, segun necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a
los principios del Sistema General de
Seguridad  Social  (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demis normas concordantes,

-Se realiza alencion a los pacientes de la sub red
sur segln formato de historia clinica de manera
ogil, adecuada y en alta calidad. Registros
enconirados en historias clinicas del sistema
dinamica

-Historia clinica

2}. Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a

-Se realiza atencion a los pacientes de la sub red
sur seghn formato de historia clinica de manera

-Historia clinica

LA SUBRED SUR LE.S.E,, hasta su egreso
y-0 seguimiento ambulalorio,

clinica del sistema dinamica

2 promover y prevenir la enfermedad y el | agil, adecuada y en alta calidad. Registros
autocuidado de la salud a nivel individual, enconlrados en historias clinicas del sistema
familiar y comunitaria. dinamica
3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
wlilizar siglas, distintas las . . .
. . & -Se realiza atencion a los pacientes de fa sub red
intemacionalmente aprobadas), ., L
. . . sur segin formato de historia clinica de manera
simultanea o inmediatamente despues de . . . T
3 - . agil, adecuada y cn alla calidad. Registros | -Historia clinica
su  realizacion, con Integralidad, L L ;
L . . - encontrades en historias clinicas del sislema
Secuencialidad, Racionalidad cientifica N .
. . dinamica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que definn el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social o Entes competentes
_que regulan la materia (Resolucion 1995-
1999, 839-2017 norma que la medifique o
sustifiya).
4), Apoyar la elaboracion, actualizacion
de formatos, rolocolos ulas . . .
S ? profe ! BU% | ..8e realiza atencion a los pacientes de {a sub red
procedimientos de medicina y adherirse a ) L
. , sur segun formato de historia clinica de manera
los mismos, incluyendo el . . . T
4 L A L. agil, adecuada y en alla calidad. Registros | -Historia clinica
diligenciamiento  del  consenlimiealo encontrados en historias clinicas del sistema
informado, estadisticas vilales, MIPRES, L
. , dinamica
en los casos perfinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.
5) Apoyar en la identilicacion,
caracterizacion,  inscripeion,  mangjo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a | -Se realiza registros y enlrega oporluna de
5 las diferentes rutas de atencion en salud, | certificados y documentos solicitados incluyendo | -Historia clinica
asi como la consolidacion de informacion fichas de notificacién
para la trazabilidad de indicadores de Ia
salud.
6). Aticular acciones con los equipos | -Se realiza consulla y procedimientos medicos,
misionales para el manejo integral y | garantizando el registro adecuado y segin los T
6 : . . L -Hisforia clinica
cuidado del paciente, de acuerdo a la | estandares establecidos en los formatos de historia
normalividad legal vigente. clinica del sistema dinamica
7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir . . .
) ( . ), diagn y -Se realiza consulta y procedimientos medicos, Va
plan de¢ (ratamiento medico acorde al . . .
7 cuadro cllnico del paciente que consulte a garantizando el regisifo adecuado y segin los Historia clinica
‘ P q estandares establecidos en los formatos de historia

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

www, subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur- 2023




T

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (L.AS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
8). Informar oportunamente a familiar, g . L .
acudiente,  representante o ~ Entidad | e re.allza consulta y procedimientos medicos,
L . . . garantizando ¢l registro adecundo y segim los | ... Lo g
8 custodia del paciente, fa evolucidn, riesge, blecid § I Historia clinica
complicacion del cuadro clinice ebjeto de es_tapdares e.sm lec1_os en los formatos do historia
[ratamicnto clinica del sistema dinamica
9) Otras actividades propias del perfil que -8e realiza comsulta y procedimientos medicos,
9 fortalezcan el desarrollo de las actividades garantizando el registro adecuado y segin los -Historia clinica

misionales.

estandares eslablecidos en los formatos de historia
clinica del sistema dinamnica

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCJAL

Periodo

al

corresponde el pago

que

Fecha dc Pago

Nimera de Planilla

¥

Valor de Honorarios Certificados el

ANO MES ANO | MES | pia Mes Anterior $7164000
- 9449618399

2023 MARZO 2023 04 18

Valor honorarios certificados el mes anterior en lefras SIETE MILLONES CIENTOCUATRO MIL PESQS

Iter Entidades Aportantes a | Ingrese Base de | Valor Minime | Valor

" Seguridad Social Cotizacibn de los Aportes Aportado

Pensionado NO PROTECCION $ 454656 £ 523100

Salud SANITAS $ 2841600 $ 355200 $408700

ARL 3 SURA $69221 579700

Caja de Compensacion NO Total % 824689 S 1011500
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenfa AHORROS Nimero de Cuenta 1900271329

i ‘o\\\\ Qw\ps c \ﬁm?@er 6’5@?1%1 .
MARLY YULIANA VARGAS OBANDO NYFER ASTRID ESPITIA SUAREZ
1082774048 PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

Carrera 21) No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611

whw.sibredsur.gov.co
Teldforo 7300000 Ext 260117
© Stasur - 2023
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w.:; CliiiNeaq

DATOS GENERALES DEL APORTANTE : R : S i D P _ K I
.. ldentificacién:. { dv | 5 mnnw_._ Sottal | o , | n._mmu.u. vo_wu”_‘.nn, 5 mcn,..__.ww_,_:..__._n_v.a._ . U_nnnn_o:,. ) : .n_:n_ma,uovwa_._..m:no qm_mmww,n_ , mun_..mﬂ._wnnh_...q.,mf e B i
CC 1083774048 | VARGAS OBANDO MARLY YULIANA - - | INDEPENDIENTE JPRINCIPAL WU CRATY A Bis 466 - 68 BOGOTA-BOGOTA'D.E.  ;  |z3ezrr © i Mo .
DATCS GENERALES DE LA LIQUIDACION'. S T , R I
Periodo - , | Clave Tipo . Fechai™: ', |1~ Pago ; . :

Pensiér | " salid (|- Page Plandlla : Planflla - | Lirnite " Page o -Banco i | Dlasmera Yalor -
202303 W23-03 5. | z0derraTs 9449618399 o 2023/04/14 12023704718 ) BANCO DAVIVIENDA ©* a0 St i $1,011,500 - ;
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES: ik : ; B T v I CE e

Y CEMPLEADO. . .| .7 ‘PENSION E SALUD ji Y CCF : RIESGOS PARAFISCALES
No.", | identificacién || Nembres -« | -Cocigo IDiasf ¢ . BC" - - [ . Aporte IBC - |t Aporte . | Codigo'|Dias| i BC |}, ‘Apoder ! Codige [Dias 1BC aAporte  |Dias BC e 1] | ,.Aporte!

CIP 9 00 056,600 Q C nin) [+,

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Aflllados)

53,252,769

153,252,768

i U5406,400 -

- '%3,252,769

| Ciudad: BOGOTA Desto: BOGOTA D.E. { 1 Afilados).

[ snasa7es]

53,252, 76%

754066004

“14, 53,252,769 1

1 fec Jromrante Jrancas iuny | Jmaon

i, 83,282,760 |

252,769

il saps,406] -

;83,252,768

i 183,252,769

'§3.252,769

I 5406,6001

53,252, 76¢

Total - | Affliados( 1)

LY N PP P T




!mv_ Al L m.ﬂﬂ o
DATCS GENERALES DEL APORTANTE . - : O o

Identificacion | dv " Razon Social i iCliase Aportante : N u:n_.__.m.m;._._,_._,n_ww_ Direccion

, €ludad-Departaménto * | Teléfona' | Exonerade SENAe | W
: s N oo keF o
i JerincipaL 3 1 cRaTI AR Fe6- 68 S0GOTA-BOGATAD.E . © . |Z:6z777.0 | ' Mo

CC 1082774048 VARGAS OBANDO MARLY YULIANA INDEPENDIENTE; . :

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . | | R : ; - !

Perloda . - [i77 . . Clave ' ' i1 0% " Tipo ; , Fecha .. i : . Pago I R S i
Pensién | Salud [ Pago . .| Planil) - Planilta i |- .. “Lanite Pago . | .y Banco !t [ i.| DlasMora }i - Valor , o [ A
3 AR {20 L Saemes: U amiens] 2uespesne [eanco oavIEDa ;T 0 o Csamsel toLE , e
RESUMEN DE PAGO , R R R —

RIESGO " AFILIADDS VALOR LIQUIDADO T SALDOS E VALOR A PAGAR
3 INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) §523,100 :

$523;100
§79,700 |
LT sreren
. $408,700
$408,700

PROTECCION..

01 800,229,739
PR ey T T B B .
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

¢ ARLSURA [ -
EPS. (ADMINISTRADORAS: 1)
1 SANITAS ] BT

890,902,700

L L W I P R VI YT




