5 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E:SiE.
;‘Uﬁfeﬁ:ﬁ'ﬂl‘gf..iﬁ_; 3
95 Serytos So Sobd INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE P . 3.%%@;}
Swr ESE. SERVICIOS it 3 R
DATOS DEL INFORRME
Periode a Cerificar: Desde: 20230801 Hastay 2023083 F
Nombre del. . . L .- . A
N : GISELA BRAND VEGA Nimero de Dudumento; 1074572006
Conlratista:
Correg Eleetydnico: GISSELB) 24 GMAIL.COM Nimero Telelonico: 3134561943
Nombre del | VANESA MC’COR&\-HGK Carge: DIRECTORA  DE SERVIEIOS. | Codigo -
Supervisor: SALCEDO raes COMPLEMENTARIOS ( E ) Gradgy:
DATOS DEL CONTRATO!
No. Coniraty: 25532023 Afig Contratys 2023 CEP Cuntrato Enicak: 505
Perfil; TERAPEUTA FISICO
Direceion-a b que Perfenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS, i
‘Unidad de Servieios: USS BETANIA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, . Nimere - Procetaje(%)
C o, o Nim i Valor ) . P
Centro d_e Diréecidén Unidad e Horas M Total Centry de
Costos Iloras ey . Hora
Addicionalus Costos
DIRECCION DE | |, o o
MUBLH SERVICION ;;ﬁ? ANIA 180 e b 174 s3av23M0 | ded
COMPLEMENTARIOS A
VALOR
fﬁ‘glrcfl?o 53292380 TRES MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA ¥ DOS. MIL TRESCIENTOS OGHENTAPESOS:
MESy
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL GONTRATO
Fecha-dé Inicio del Contrato. 2023.02:05 f::ﬂ; de Terminucign-de} Contrato | o, pe o0
No, Prorrogn Yecha Inivio _F'.i:_C.Ila Terminacibn Na. Adicién Vilor Adicién il cop
L. 2023-05-01 20230731 1 2899320 1561
-z 2023470 2023-08-3) 2 $ 2978420 2129
3 20230801 2023-69:530 3 $ 3449160 2427
N Cuents Segin el Mes Certifieado Mes-Cuents de Cobro Yalura Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 FEBRERO $ 3292380

2z MARZO £ 3605940

3 ABRIL $ 2978820

4 MAYO £ 3292380

5 JUNIO $3292380

6 JULIO £3135600

A e S

SLOMNENLITL | VNSNS | cossaos | U0a

$ 13719360 £ 23046660 $ 19597500 $ 3449160

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS éfg;;%fg:ﬁ %ﬁ'};‘g;‘;ggﬁ Enl;f: PRODUCTO O
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) EVIDENCIA

CADA OBLIGACION

Prestar servicios de perfil (profesional
de apoyo terapeutico) 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 (SGSSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
{SOGC) y demés normas concordantes.

-Atencion de usuarios programados para Valoracién y
tratamiento segtn agenda

-RIPS HISTORIA CLINICA EN
DINAMICA GERENCIAL

Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion,
encaminadas a promover y prevenir la
enfermedad v el autocuidade de la
salud a nivel individual, familiar y
comunitaria.

-Elaboracion y entrega de planes caseros segin necesidad
y pertinencia

-Registro de firmas de entrega de
plan casero

Registrar en la historia clinica toda la
informacion de la atencion terapeutica,
de manera Veraz, secuencial,
coherente, legible,  clara,  sin
tachaduras, enmendaduras,
interealaciones © cspacios en blanco,
sin  utilizar  siglas, distintas  las
internacionalmente aprobadas),
simultanea o inmediatamente despues
de su realizacién, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas
criterios que defina el Ministerio de
Salud y Proteccion Social o Entes
competentes que regulan la materia
(Resolucion  1995-1999,  839-2017,
norma que la modifique o sustituya).

-Atencion de usuarios programados para Valoracion y
tratamiento segin agenda

-RIPS HISTORIA CLINICA EN
DINAMICA GERENCIAL

Apoyar la elaboracion, actualizacion
de formatos, protocolos,  guias,
procedimientos de apoyo terapeutico y
adherirse a los mismos, incluyendo el
diligenciamiento  del conscntimiento
informado en los casos pertinentes,
garantizando las normas universales de
bioseguridad

-ELABORACION DE
DOCUMENTOS(PROTOCOLOS)DE ATENCION EN
FISITRIA SEGUN NECESIDAD DEL SERVICIO

-DOCUMENTOS REVISADOS Y/O
ELEBORADOS

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

wwsibredsue gov.co
Teléfana 7300000 Exy 26017
© Siasur - 2023



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIFULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN
EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

"PROBUCTO O
EVIDENCIA

Apoyar  en. ln idemificacion,
caragterizacion, inseripeidn, mangjp,
stguimienio y causlizacion a usnarios

-IDENTIFICACION. DE USUARIOS VALORACION

-REGISTRGQ DE INFORMACION

actividades misionales,

3 2 las diferentes ruas de atencion en ~ e EN. HISTORIA: CLINICA - SEGUN
sulud, asi come la consoliducion de INICIAL DETERARLA CORREPONDA
infermacion para ki tazabilidad de
indicatdores dela salud.
Articular scciones con los- cquipos ) ) ) ) )
s misionabes parn el mutgjo iftegral v | SUGERIR REM]SION DE ‘USKARIOS A OTRAS -REGISTRO  §EN HISTORIA
cuidade del paciinte, de eilerds o i { ESPECILIDADES SEGEHN APLIQUE CLINICA SLAPLICA
nenmalividdad legal vigente.
Valorar {_c\m].unr), diagnostiear, definir
plan de tratamiento medico weorde al ] ) ] .
, o clincy del paciente gue | -ATENCION DE- USUARIOS 'EN vaLORAGtoN | -RECISTRO: L D':f:&ﬁfi
coensuylie o LA SUBRED SUR ESE. | INICIAL AR T
iyt . oyt GERENCIAL
st su o egrese y-o o SGegnitnieniv
ambulatoris, )
Informir ‘oporfununcate o familiar, ) -REGISTRCG DE La
acudivnte, representanle o Emidad DAR INFORMACION AUERCA DEL DESARRGLLG INFORMACION BRINDADA En
& custoclin el paciente, ta evolucion, | DEL TRATAMIENTO CUANDO EL PACI_EN'FE Yo | HISTORIA CLINICA Y EN
ri;;;qg_il._ -cn_mp[ic:lci'én del  cuadrs. | FAMILIAR O ACUDIENTE ASI CO REQINERAN FORMATO DE ENTREGA DE
clinigo.objet de frammicnto INFORMAUION
_ Otras aetividades “propias del perfi
G tue fortadezean’ o desarrollo e lus -

Carvara 30 No. 471 - 35:Shr «en Cadigo posted: 11661

W sefhevdyine o o
Teldfime FION000 Exi 26047
R Slasie - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

i ak que Fecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde ¢l pago
ANO MES ANO MES nia
1056966803
2023 JULIO 2023 08 18

Valor de Honorarios Certificados el

Mes Anterior

$ 3135600

Valor henorarios certificados el mes anterior en letras

TRES MILLONES CIENTOTREINTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS PESOS

Item Entidades Aportantes Ingl_‘eso ’ Base de | Valor Minimo | Valor
a Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado

Pensionado NO PORVENIR § 200678 £ 200700

Salud SANITAS $ 1254240 $ 156780 § 136800

ARL 3 SURA $ 30553 5 3060

Caja de Compensacién NO Total $ 364005 %3R800
— ——

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | DANCO CAJA SOCIAL - | 100 g Cuenta | AHORROS Nimero de Cuenta | 24080999676

BCSC S.A.

Ol Briand Vegar.

GISELA BRAND VEGA
1024572096

> @m TR,

VANESA MCCORMICK SALCEDO
DIR[‘.CTDRA DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS (E)

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

www.subredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26047
© Siasur - 2023
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Fecha creacion reporte: 2023-08-18, 10:41:55 AM  Tipo Planilla:

 PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planilla: 105696€

Periodo Cotizaciéon:  julio de 2023 Periodo Servicio:  julio de 2023 Referencia pago (PIN): 880
m PAGADO 18/08/2023
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social GISELA BRAND VEGA
Documento CC1024572096 Direccion CALL 46721 53 SUR BOITA
Tipo de mau..,mmm IN Dmnmzc_mv:‘m - | Teléfono 3134561943
|Tipo Persona INATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion |
Total Afiliados < ARP /ARL SURA )
Il. DETALLE DEL APORTANTE -
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas |_|
= T8 - - - = —"
s | somsrre | iz ] s ST s | [t | e | 2 [ e [ ] e [ m [
2 iz MR | 1 B e ala e L T e e =
CC 1024572096 |GISELA BRAND VEGA 9 o0 _ _ _ _ — Aﬁ _..J 3030|300 | PORVENR _ $1254240 3 200, M| (EPSa0L) ERS SONITAS 12449 5 _mﬁ.wﬂu_. 2436 §LZ5A240 3 30.600((COF2) COMPENSAR CCF 1,284 ush 525900
lL.TOTALES o - - - ) - -
~ d_ il Iddad: ‘— I _ SUBTOTAL SIN 1
IBC Pansion 1BC Salud IEC Riesgos IEC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud _b_un:ha Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Licencias, Saldos | ARP INTERESES DE INT
L | . > . | a Favar) EPS | || |!|.uwb _ DE
$ 1254 240 3 1.254.240 F1254.740 51254 Nanh— $ 200.700 5 156 800 $ 30 600 g mm.._a% 5 n__ 50 3 o_ 5 D_ F413 un:_

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesaria. Proteger el medio ambiente es1d en nuestras manos,

606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais; G18000 971 971 -



