SUBRED INTEGRADA Di SERVICIOS DE 84 LUDSUR E.S.E.

Sabred inlgge_an;a i - .
Hofenvicioy deSatud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE Py
urESE SERVICIOS ' SIasy
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certifitar: | Desde: 2023:-07-01 Hasta: 223-07.31 1 7
Nambre el | GiSELA BRAND VEGA Nimera de Documenia: 1024572096 £
Contratista; S :
Corres Electréuica: GISSELBI024@GMATL.COM Nimero Telefonico: 3134561943 §
Nombre def | NANCY STELLA | DIRECTOR: DE SERVICIOS { Cadigo - 1 009.05
Supervisor: TABARES RAMIREZ “argo: COMPLEMENTARIDS. Grado; e
DATOS DEL CONTRATO.
‘No. Contrato: 25532023 " | Adio Conitisto: 2013 1 CDP Contrato Inicia: 305
Perfik TERAPEUTA FISICO
Diteccion a.la que Pertonece: DIRECCION D SERVICIOS COMPLEMENTARIOS :
Unidad ile Servicios: USS BETANIA :
B ) L 5 i
LIGUIDACION DE SERYVICI 0s i
. , Nimer . icetaje(%
Centro de o, . ‘Niimero humero Valor- . Pracetaje(%)
Direccidn: Unidad iy Horas - Total Centro de
Costos : Horas . ) Hora L
Adicionales Costos
DIRECCION PE | 15
MOSUN SERVICION BETANIA 180 o F7420 3135600 | 914% 1
COMPLEMENTARTOS. = Al ' i
VALOR :
SERVICIO . AT F (N (T i ey £
PRESTADO $ 3135600 TRESMILLONES CIENTOTREINTA ¥ CINCO MIL SEISCIENTOS PESOS. ;
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Tnicia-del Contrata 2033-02:05. pecha de Terminacion el Contrate | 5, iﬁumo
Na. Prorroga 'Fei._"hn Inicio Fecha Terminaiidn Now Adicioh Valor Adicion. D ’
1 . 2023-05-04 2023-0731 i $ 2899320° 156
2 2023-07-01 J023-08-31 2 § 29TEs2 2124
No. Cuentz Segin igI'I\f._Iés_ Certifichdo Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar ;
I FEBRER() $3202380 a

v



EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

(=8

MARZ( -$ 3605940

ABRIL 52978820

MAYO. § 3292380

TUNIO $3292380.

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL

CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

S 13715360 § 19597500 £16461900

rtmrrem— et re— —

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN
(LASESTIPULADAS EN LA EL PERIODO EN.CUMPLIMIENTO DE
MINUTA} CADA OBLIGACGION

$3135600

PRODUCTO.O
EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil {profesional
de apoyo terapeutico) acordé con la
Lex Artis, segun necesidad de LA
SUBRED SUR ESE, de acuérdo-a-
los principios del Sistema Getieeal de
Seguridad Social (SG5%5), Sistema
Oblizatoric de Garantia ¥ 'Calidad
(306GC) v demas ndrma -
cancerdantes,

-Aténcion de wsuades. progiamados paia Valoracion y
tratantiento seghn agenda.

-RIPS -MISTORIA CLINICA EN
DINAMICA GERENCIAL

|8

Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion,
encaminadas a promover y prevenirla | -Elaboracion v ¢ntrega de planes ¢aséros sepin necesidad
enfermedad. ¥ el ‘autoenidadoe de ln |y pcri‘ih_cm_:_ia._

satud @) nivel individual, familiar y
comunitana.

~Registrg dé firmas.de entrega de plan

casery

Registrar.en Ia historia clinica toda la
informacion.  de  la  -atencion
ferapeutica, e menera  veras,
secuencial, coherente, legible, clara,
sin - tachaduras, . enmendadurag,
interealaciones .o -espacios -en blanco,
sin: uilizaf siglas;  distintas  las
intermdicionalmente aprobadas);
simltaiica ¢ inmediatamente despues
de.sn realizacian, con Integralidad.
secuenciglidad, racionalidad cientifica
{logiva, clara, completa) v denias
criterios qué defing ¢f Ministerid de
Salud ¥ Proteccion Social o Entes
competentss que regulan-tr materia
(Resolucion 19951999, 8392017,
norma-gue 1a niedifique o sustituyay,.

-Ateucign de osusrios programados para Valoracidn y
tratamicato sepin agenda ’

-RIPS HISTORIA. CLINICA EN
DINAMICA GERENCIAL

Apoyar ld elaboracion, actuglizacion
dé  formatos, prowcolos,  puias,
procedimientos de-apoyo terapeulico y.
adherirse. a-Jos: mismos, incluyendo e
diligenciamienio del conseofimicnto
informade € los ‘casds pertinéntes,
garantizando las normas universales
de bioseguridad

-ELABORACIK oM DE
DOCUMENTOS(PROTOECOLOSIDE ATENCION EN
FISITRIA-SEGUN NECESIDAD DEL SERVICIO

-DRCUMENTOS REYVISADOS Vi)
ELEBORADOS

B Shasur - 2023



OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LAS-ESTIPULADAS EN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN
EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

T
&

PRODUCTO O
EVIDENCIA

Apoyar  en la identificacion,
-garacterizacion, inscoipcion, manco.
seguimiento y canalizagion a uswarros
caclas. dnferemes ritas de atencion en
“salud, asi comtd [a- con\uhdauun de
informacion para ia trazabilidad de
indicadores de-fa.sajad.

-IDENTIFICACION DE USUARIOS VALORACION
INICIAL DE TERATIA:

REGISTRO™ DE  INEORMACIGN
AN HISTORIA CLINICA- SEGUN
CORREPONDA '

Articular dcciones cont fos equipos
imisionales para ¢l nangfo intégral y
ewidado del paciente, de ucuerdo d la
nermatividad Tegal vipente,

-SUGERIR REMISION DE USUARIOS A OFRAS
ESPECILIDADES SEGUN APLIQUE

e | <o nms

-SUGERIR REMISION DE
USUARIOS {  OTRAS
ESPECILIDADES. SEGE?JN APLIGUE

Vatorar {évaidar), ;diagriu:_%'tic'ar,-_dc_ﬁ'n'ir
plan-de 1tatamiente medica acorde al

: HISTORIA

acudignte, représéntante o -Enridad
cistodin del. paciente. la evolucion,
fiesgo.  complicacion.  del  cuadeo
elinico objeto-de tratamicnto

-DAR INFORMACION ACERCA. DEL DESARRGLLO
DEL TRATAMIENTO CUANDO Bl PACIENTE YO
FAMILIAR QO ACUDIENTE ASI L REQUIERAN.

cusdrg clinico del paciente que | ATENCION DE USUARIOS EN VALORACION &?EI’ELRO E.?f”  isTORIA
consulte 8 LA SUBRED SUR ESE, | 1vICIAL " . : '
b Ry R GEREMCIAL 3

A5 B0 CETETD yed)  seguinieny, .

ambulaiorio.

Informar oportunamernite: a  famitiar, -REGiSTR_O D}Z. LA

TNEORMACION BRINDADA . EN.
HISTORIA  CLINICA ¥ EN
FORMATO DE ENIREGA DB
INFORMATION

Otras actividades peopias dej perfil

actividades misionales.

que Foitalezcan ef desarrollo de Tas.

Coriiefin 20 o, 475 - 335 Sur - adigo posiat: 1161}

www snliredfsur pov.ce.
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INFORMACTON DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCTAL

Perioda al

Nomero de Planfila

ql.ll'.'- - "
corresponde ¢l pago - | Fecha de Pago
ARO MES ANO' | MES Dia
2023 JUKIO 2023 | o7, 18

1056279146

Valur de Honorarios Certificados . el

‘Mes Anterior

'S 3292380

VYalot honoririos ceitificadas el -mes anteriof en letias

TRES. MILL OJ\ES DOSCIENTOS. NOVENTA Y DOS MIL. I‘RES(.!E‘\‘IOS

OCHENTAPESOS
et 'Enti@[nﬂgs._ Aportantes | Ingreso Buse ide \"_aip'r. Minimy | Vilor

a Seguriidad Social Cotizacin “de los-Aportes Apurlnda_
Pensicnado NO PBORVENIR, $210712 . uETnging '
Salud SANITAS $ 1316952 % 164510 § todzah
ARL 3 | SURA 5 3208) L3I0
Caja de COmpensacidn NO Total 5 382205 S $07H0G

INFORMACION DE PAGO.

Entidad Bancaria AN A‘_CM""' SOCIAL -« | i de Cuenta AHORROS, Niimero de Cuenta | 24080999576

G:;.,se\c\ d@ﬁﬂr\o\ V. 933%

GISELA BRANI} VEGA

1024572096

Carrera 20 No. 47 k- 35 Sir ---

/@@117' J-

Ve sabicediseen g oo

Teefsfisrio F3U0M Exe 26017

A Stwxnr - 2023

NANCY STELLA TABARES RAMIREZ,

Cileligo posiol: L6

DIRE(. T'OR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
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FORMATOUHICO
HOJA DE VIDA

Persons Matursl
T 14 o4 T 495 ) o

SRR R (e
b

mws{mm&x: e AR

@ Qo e e {7 Qe O sz
ZANETE ML E

it () s [ BT i
! ol s w ] metmen

S SROTN kil

ER ey 0L IR AT

WA, o 4 et oo

IPLCEy ICH  REW
WRELT SR L W wn:ms_f&mmmg RN LR M AR 18 TN B 21
AR BIRGRT T FIN:

I R E . f

R

SR

e

PR

VO GSELN BAANRE VR

FCHEKALOCMN &6 & £E.O - TLD Ma

Patk Corend Dupartisrasin ot 1 2 drcipy Sooga DE

Dreitidn Gaowh T Fpme ot Tadionondt MK I SIS

¥ UENARD CORNS PARENTES [ PABKER GAAR [F CONEASIICIANS A,

] MORERES ¥ RFEALDOS -
DA Lo Sl

dgmce, E CUMCR AT NTE TIE 16 DXSPUCETL EN EL AETRIXRLY VL2, INCRSO I, T LA SXmS TTUr ey
POLITHE A D96 SO N DS KHIRRELS £4F 14 0k SALEY 900 1,
o PR ACYELN iRt €







corflicicinteretesGenral JEGO2200 M
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FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE'!NTE'REEIS_

DATOS PERSONALES

Nambre: GISELA BRAND VEGA
Identilicacion: 1024572008
Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud SurES.E. _
Cargo: Caontratista ;
Cotreo; pisseln1024@ gmait.com :
Tipo decfaracion: Para actualizar durariié la ejecucion det contealo

wt

Fecha Declaracion:  24007/23 0:00

pE

Ela servidosa puiblice/a o colaboradosfa, se compromete desde ya, a informar a ta Administracian Disteital, de los evenlos
o situaciones potenciales o reales que puedan legar 3 ser congtitudivas de conflicto de mte!eseé asf como de actualizar
esta declaracitin en el momento én que se presente alguna-de las fipologias que dé lugar ala wnﬁguracsc-n de un conflicte
de interés,

B

Lo anterior, en aras Je resguardal el wderds general propio de la funcitn publica v que aste no,entré en conficlo con el
interés parncular, de awerdo alo conlamplado en Ia Layes: 2016 de 2020 Cadigo ge. ln!egridad el Seqvicio Publrco
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