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Subred imegrada
de Servicios de Salud

SUrESE.

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

maaurgﬁ

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-07-01 Hasta: 2023-07-31
Nombre del Contratista: ALEIDA RUTH PARDOD SIERRA Nitmero de Documento: 45511040
Correo Electronico: arpas81317@yahoo.es Nimero Telefonico: 3023712850
Nombre del Supervisor: gfﬁ?o RERTINRE | o ENFERMERO Cédigo - Grado: | 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1584-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - ANESTESIOLOGIA
Direccitn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
£t Nimero ; Procetaje(%
Centro de : 5 A Niumero : Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos : Horas i Hora
Adicionales Costos
DIRECCION 05 1ok
COIME SERVICIOS MEISSEN 80 20 100000 $10000000 57.3%
HOSPITALARIOS ;
DIRECCION DE | uss
CI1OME SERVICIOS MEISSEN 80 20 100000 $10000000 57.3%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE USs
Cl1IME SERVICIOS MEISSEN 24 40 100000 $6400000 36.7%
HOSPITALARIOS 4
VALOR
SERVICIO ST By 8
PRESTADO 3 26400000 VEINTISEIS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 f:fct':l de Terminaclon. del Contrato | 5505 55 3
N’ol. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicidn Valor Adicién CDP
1 2023-04-01 2023-06-30 1 $937700 1348




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 2023-05-01 2023-07-31 2 $ 47260080 1563
3 2023-06-01 2023-07-31 3 $ 1644720 1831
4 2023-07-01 2023.0831 4 $ 26400000 32
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 25692980
2 MARZO $ 22504800
3 ABRIL $22504800
4 MAYO $22504800
5 JUNIO $ 26400000

ot | AIORITMIEL | pucosusauos | HAO2EL
$ 69764880 $ 146007380 $ 119607380 § 26400000

oy ’ 5 ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

Prestar servicios de perfil (medico(a)
especializado(a)) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
ES.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia v

-Procedimientos medicos de acuerdo -a la
especialidad dentro de los servicios quirurgicos,
hospitalarios, de  urgencias, observacion,
interconsultas y/o ambulatorios.

----Historia Clinica Sistematizada

(]

Calidaed (SOGC) y demas normas
concordantes
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

--Procedimientos medicos de acuerdo a la
especialidad dentro de los servicios quirurgicos,
hospitalarios, de  urgencias, observacion,
interconsultas y/o ambulatorios

---Historia Clinica Sistematizada

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
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas), simultanea o
inmediatamente despues de su realizacion,
con - [Integralidad, Secuencialidad,
Racionalidad cientifica (logica, clara,
completa) y demas criterios que defina el
Ministerio de Salud v Proteccion Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion 1995-1999, 839-2017 norma
que la modifigue o sustituya)

-Procedimientos medicos de acuerdo a la
especialidad y programacion de actividades del
servico

---Historia Clinica Sistematizada

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

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de medicina y adherirse a los mismos,
incluyendo’ el  diligenciamiento  del

--Diligenciamiento de Historias Clinicas de
procedimientos medicos realizados a usuarios de

4 Lo : ek R ---Historia Clinica Sistematizada
consentimiento informado, estadisticas la Subred Sur de acuerdo a la especialidad ya
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes | ctividades ejecutadas
garantizando las normas universales de
bioseguridad
Apoyar en la identificacion, caracterizacion,
inscripcion,  manejo,  seguimiento  y dimi .
i canalizacion a usuarios a las diferentes rutas P‘ro_cel FERLOs mEd'CO.S. ¢s aCL}ero Bl G - ;-
5 R R R R S especialidad y programacion de actividades del | ---Historia Clinica Sistematizada
g S Servicl
consolidacion de informacion para la ni
trazabilidad de indicadores de la salud
Articular acciones con los  equipos Sl ;
misionales para ¢l manejo integral y c:}i dap:i)u ---Procedimientos medicos de acuerde a la
6 a8l pagiente. de scucello: & Iagnorinativi dad especialidad y programacion de actividades del | ---Historia Clinica Sistematizada
legal vigente i A
Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan s P e i
da tratainicntc )me difo s Al cu::dm --Diligenciamiento de Historias Clinicas de
£ 3 rocedimientos medicos reali i g e ; :
7 clinico del paciente que consulte a LA :JD Kt a nech? dizndos d ‘f?'“‘f*“‘“ de ---Historia Clinica Sistematizada
SUBRED SUR ES.E. hasta su egreso y-o a Slubred Sm de acuerdo a la especialidad ya
seguimiento ambulatorio ctividades ejecutadas.
[nformar  oportunamente a  familiar, iy RATY. i .
acudiente, representante o Entidad custodia | ~Cilgenciamiento _de Historias Clinicas de
3 del : g procedimientos medicos realizados a usuarios de ek e " :
2l paciente, la  evolucion, riesgo, o S d 1 ialid ---Historia Clinica Sistematizada
complicacion del cuadro clinico objeto de o _Sur e acuerdo a la especialidad ya
ke ctividades ejecutadas
Informar  oportunamente a  familiar, bl e e, g
acudiente, representante o Entidad custodia "rgégie;?;ﬂ:nﬂi diggs rlglls.t;aréfs aChm"d":)S g:
. 4 - all (1} " A 5. 3 . .
9 del paciente, la  evolucion, riesgo, ﬂ: ko e &, Sl o T Sul“?:;a d ---Historia Clinica Sistematizada
complicacion del cuadro clinico objeto de L, b 2 BEELE, 5
bt ctividades ejecutada |
Otras actividades propias del perfil que --Diligenciamiento de Historias Clinicas de
o rocedimien edic lizado i Joa e - 2 z
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades | P™° S e S T ---Historia Clinica Sistematizada

misionales.

la Subred Sur de acuerdo a la especialidad ya
ctividades ejecutadas.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

v b QY€ 1 Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el b
ANO MES ANO | MES | Dia Mes Anterior E B s
- 7884725269

2023 JUNIO 2023 07 14
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras VEINTISEIS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS
It Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

i a Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportade
Pensionado NO PORVENIR $ 1689600 $ 2044900
Salud SURA $ 10560000 $ 1320000 $ 1503500
ARL 3 SURA $ 257242 $ 293100
Caja de Compensacion NO Total - $ 3064723 S 3841500

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S5.A. Tipo de Cuenta - | AHORROS Nimero de Cuenta 58000020386

Al

ALEIDA RUTH PARDO SIERRA SRICARDO MARTINEZ| GALVIS
45511040 ENFERMER

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611
www_ Subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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FORMATO UNICO i PSR |

HOJA DE VIDA
Persona Natural @ eO pgy

fLeyes 190 de 1095, 480 5 443 do 1508)

1 DATOS PERSONALES

PRUAER APELLIDG SEGUNDC APELLIDG (0 DE CASADA; NOMBRES
PARDID FIERRA ALEYDA RUTH
DOCUMENTD DE IDENTIFICACION SEXD WA CIONALIDAD
cc @ce Qras O Mo dss1ipag FE m O | co® exmraneno O
LEBAETA MLITAR
Frmers CLase (O seeunpaciase () MUMERD oM
FECHA ¥ LUGAH DE NACIENTD | ORECCION DE CORNESPONDENCIS
FECHA o [T mes [F5] ane o CALLE 160 NUMERD 550 - 21
PaIS & PAls  Loomos DEFTO  Bogou DL
DEFTC  Bokea CIUDAD Sageta 1€ TELEFONO 3023712850
CRIDAD Cnagens De intes EMANL arpasE 1317y 100

ok oo ok s T - S

FORMULARIO UNICO Lo e i

Sutred Inmgraca de Sanvcios de Satud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SE ]

S £
CLLCWME  RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
o datodes SRR Persona Natural eqQ pya

{LEY 190 DE 1985}

LErna Actusigacion 12402003

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, ALEYDA RUTH PARDO SIERRA
IDENTIFICADOCON €C. ® cE O T.L () No. 45511040 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pals Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direcclon CALLE 166 NUMERO 55D - 21 Teléfonos3023712850 3023712850
Y TENIENDC COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE iDENTIDAD PARENTESCO ]
ADRIANA ALEJANDRA CAMPO PARDO 1047505104 Hijo{a) |
ALIRIO ALFONSO CAMPG PARDO 1183587651 Hijo(a)
AMADA ALEJANDRA CAMPO PARDO 10425687395 Hijo{a)




-

10723, 14:25

Carcelar
Faenes ¥ Seracon
VER CONTRATD
" Ejecucion del Contralo

merilcs del S

Editar

UTC 5 14:25:05
ALEYIR RUTH PARDD

Buscar...

< Evauation ¢ la bnligsd Estatal >

Chscanmesnitive, el COMmRAIS Poicemale Rl-‘btp-'.ﬂﬂ e —

Plan de Pagos

45e requieren emisiones dé
codigos de autorizacion?

S Ne

Iunglinsenios

id de paga Numer de factura Fecha de emiskon Fecha de recepcion Valor total de la fectura Estado

HNo exrimen resultados gue cumpian con jos criferos de bisqueds especricados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Haombre del archive Cargado por
CTD 15842003 CTA FEBRERD CT0, 1554.2023 GTAFEBRERO Proveedar Datase
ALEYDApd ALEYDAp !
FEBRERT 1564.2 Pronsandor Dremiaal

o POLIZAVIGENTE petf Provessol Deseamgar Delatie
MARZD 1584.2023 pd! MARZO 15842023 .pd! Proveedor g DetaZs
ABRIL 1584-2023 patl ABRIL 1584.2023.pd? Proveedor Descarme  Detadie

o} CTO 1584-2023 CTA MAYD pdt CTO 4584-2023 CTAMAYD ALEIDA pof Proveedor Dieazlic
G'O 15842025 CTA JUND CTO 15542023 CTAJUNID Proveedor Crstrize
PARDO. pal PARDO.pat
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