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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar; Desde: 2023-07-01 Hasta: 2023-07-31
Moo 9! | YEZABEL IUDITH PIRELA ROPERO Nimero de Documento: 1126256167
Contratista:

Correo Flectrénico:

PIRELAYEZABEL@GMAIL.COM

Niimero Telefonico:

3173790943

. , .| RICARDO MARTINEZ . T, Cadigo L YN
Nombre del Supervisor: GALVIS Cargo: ENFERMERO Gty 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1591-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - ANESTESIOLOGIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
e — — — — — — — — -
LIQUIDACION DE SERVICIOS
; Niimero Procetaje(®
Centro de . - i Niimero s Valor B Je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas il Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DB { e
CIOME SERVICIOS M'I;qu_.N 100 0 100000 $10000000 57.3%
HOSPITALARIOS s
DIRECCIAN DE | s
COIME SERVICTOS MEISSEN 50 50 100000 $10000000 57.3%
HOSPITALARIOS e
DIRECCION DE USS
CIIME SERVICIOS MF‘ISS]_.N 35 15 100000 $7000000 40.1%
HOSPITALARIOS e
VALOR
SERVICIO 5 X .
PRESTADO $ 27000000 VEINTISIETE MILLONES DE PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 20230201 r:ilz:l de Terminacién del Contrato 2023-06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicidn cbp




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 2023-05-01 2023-017-31 1 £ 30758480 1563
2 2023-07-01 2023-(18-31 2 $ 27895200 2132
No. Cuenta Segtin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
I FEBRERO § 21192020
2 MARZO $ 20816940
3 ABRIL % 2025432
4 MAYO £ 24755280
5 JUNIO § 21600000
— ______..—————J————- — — —
—- = —_ — — ———
VALOR INICTAL DEL VALOR TOTAL DEL . SALDO DEL
gl PAGOS REALIZADOS .
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
S 69764880 $ 137418560 5 108618560 $ 28800000
.
—_———
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ifi ; ( sl 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 | -Procedimientos médizos de acuerdo 2 la
i ESE, de acuerdo a los principios del cspecialidad dentro de los servicios quiniegicos, | Lo Sistematizada
Sistema General de Seguridad  Social hospitalarios, ~ de  urgencias, observacion, 2 b
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y interconsultas y/o ambulatorios.
Calidad  (SOGC) vy demids  normas
concordantes
Realizar  actividades de  informacion,
sducacion, comunicacion, encaminadas a | -Dar informacion clara y precisa a pacientes y
2 promover y prevenir la enfermedad vy el familiares ante el procedimiento a realizar de los -(Guias, protocolos y reportes.
autocuidado de Ja salud a nivel individual, riesgos y beneficios del paciente.
familiar v comunitaria
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 -Diligenciar efectivamente toda la informacion Guias ireorass Histori, ol
3 inmediatamente despues de su realizacion, del paciente y procedimientos realizados durante s 3 P cols = Fstoda. CAmea
¢ i A Sistematizada.
con Integralidad, Secuencialidad, el servicio.
Racionalidad  cientifica  (logica, clara,
completa) v demas criterios gque defina el
Ministerio de Salud y Proteccidon Secial o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion  1995-1999, £39-2017 norma
que la modifique o sustinrya)

Carvera 20 No. 47 b - 35 Sw- --- Cidigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfonn 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
consentimiento informado,estadisticas
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad

-Prestar  servicios como medico en cirugia
realizando actualizaciones de gufas y protocolos.

-Guias y protocolos.

Apoyar en la identificacion, caracterizacion,
inscripcion,  manejo,  sepuimiento v
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

-Oricntar, comunicar y registrar a  nuestros
pacientes que deben seguir sobre las rutas de
atencién en salud.

-Guias, protocolos y reportes.

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

-Procedimientos médicos de acuerdn a al
especialidad v programacion de actividades del
scrvicio.

-Informes y reportes.

Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan
de tratamiento medico acorde al cuadro
clinico del paciente que consulie a LA
SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso V-0
seguimiento ambulatorio

-Valorar, evolucionar y prescribir a los pacientes
a cargo.

-Historia clinica Sistematizada

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

-Comunicacidn  asertiva con  familiares y
pacientes,

-Historia Clinica Sistematizada

Informar  oportunamente  a  familiar,
acudicnte, representante o Entidad custodia
del  paciente, la  evolucion, rigsgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamicnto

-Cumplir las actividades que se han asignadas
durante el servicio.

-Informes y reportes.

Otras actividades propias del perfil que
fortalezean el desarrollo de las actividades
misionales,

-Presentacién de informes y reportes de acuerdo a
las actividades desarrolladas

-Informes y reportes

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

wiww.subredsur. gov.co
Teléfonn 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que i .
corresponde el pago Fecha de Pago Nimero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados e
ANO MES ANO | MES | pia ¢l Mes Anterior S0
7888858056
2023 JUNIO 2023 07 12
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras VEINTIUN MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS
Entidades Aportantes a Seguridad | Ingreso  Base L mid Valor
Ttem e ) 2 Minimo  de
Social de Cotizacién Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionade NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 1382400 5 1449600
COLPENSIONES
$ 8640000
Salud SANITAS § 1080000 § 18RBA00
ARL 3 SURA $ 210470 5 210608
Caga de Compenszcion NO -J Total $ 2507501 $ 270708
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Tipo de Cuenta AHORROS

Niumero de Cuenta

186070419251

YEZABEL IUDITH PIRELA ROPERO

1126256167

IARTINEZ GALVIS
ENFERMERO

A

Currera 20 No. 47 b - 33 Swr --- Codigo postal: 1106811

wiw, subredsur.gov co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

B DAVIVIENDA

.

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
YEZABEL IUDITH PIRELA ROPERO PIRELA ROPERO

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE44C 45-53 RAFAEL NUNEZ TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

1126256167

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
4962173

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7888858956 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: Jjunio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: i}
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2023/07/12 NUMERO AUTORIZACION: 42355259
{ LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [5-14 COLPENSIONES 1 $ 1.377.500
SUBTOTAL: 1 $ 1.377.500
SALUD &
ADMINISTRADORA { ¢ i
NIT CODIGO NOMBRE = ' 77
830113831 | EPS001 [EPS001-ALIANSALUD S.A. — e 1 $1.012.800
SUBTOTAL: 1 $1.012.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $197.400
SUBTOTAL: 1 $ 197.400
L ]
VALOR SIN MORA: $ 2.587.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 2.587.700

2023/07/12 1:38 PM

USUARIO: SOl - CC1126256167

PAGINA 1 DE 1






Pago PSE

Codigo tnico CUS
42355259

Destino de pago
SOI ACH

Motivo
Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Fecha
12/07/2023

Nimero de aprobacion
00355259

Direccion IP
186.116.208.249

Valor transaccion
$ 2.587.700,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.80.25.34 CcC 1126256167
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES |
COMPROBANTE DE PAGO B onunaenon

1126256167

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL: YEZABEL IUDITH PIRELA ROPERO PIRELA ROPERO
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE44C 45-53 RAFAEL NUNEZ TELEFONO: 4962173
TIPO APORTANTE; 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO )

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA: 7889772389 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES

PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 6
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/24 NUMERO AUTORIZACION: 60680063
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA

E}CIADA: @&ggsaigsaaﬂmmgﬂlag ASOCIADA; 2023/07/12

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

CODIGO
25-14

CODIGO
EPS001

830113831

890903730

14-11

14-11 - ARL SURA

VALOR SIN MORA: | $ 171.600
ALOR MORA.: $1.400

OTAL PAGADO: $ 173.000




npeuliade de su ansacelon

Cadigo tinico CUS
60680063

Destino de pago
SOI ACH

Motivo
Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Fecha
22/07/2023

Namero de aprobacion
00680063

Direccion IP
152.202.117.101

Valor transac:ion
$173.000,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.80.25.34 cC

1126256167




