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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Nombre del Contratista: ORIANA PEREZ RUBIO Namero de Documento: 10185063539
Correo Electronico: orfanaperezrubio23@gmail.com Nimero Telefénico: 3014737227
Nombre del Supervisor: RICARDO MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-20
GALVIS = =
DATOS DEL CONTRATOC
No. Contrato: 2189-2023 Afo Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICC GENERAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimers Procetaje(%s
Centro de . .. . Niimero Valor [e(%)
Bireccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | \ss
103ME SERVICIOS MEISSEN 186 48 37000 $8658000 125.8%
HOSPITALARIOS )
VALOR
SERVICIO $ 8658000 OCHO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS
PRESTADC h ) ’
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATOQ

Fecha de Inicio det Contrato 2023-02-01 ;F:IZ'I'; de Terminacidn del Contrato | 5005 0 5
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicion CDP
! 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 9102000 1563
2 2073-06-01 2023-07-31 2 $ 2664000 1831
3 2023-07-01 2023-08-31 3 $ 9768000 2132
4 2023-08-01 2023-09-30 4 $ 4768000 2433




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-08-01 2023-10-31 5 S 8658000 2821
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 6882000
2 MARZO § 7326000
3 ABRIL § 7770000
4 MAYO § 7326000
3 JUNIO $ 6768000
6 JULIO $ 9950000
7 AGOSTO $ 9768000
VALORICACDEL | VALORTOTMDE | pagosanaizapos | SESRES
$ 27528000 $ 67488000 $ 58830000 $ 8658000

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfi] {(medico{a))
acorde con la Lex Artis, segun necesidad
de LA SUBRED SUR ESE. de acuerdo a
ios principios del Sistema General de
Seguridad  Social  {SGS8),  Sistema
Obligatoric de Garantia y Calidad
{SOGC) vy demas normas concordanies.

-Prestar servicios come Médico general en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia, segun
programacion de actividades

-Programacion de actividades

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

-Realizar orientacion y brindar informacion del
servicio con el fin de promover y prevenir la
enfermedad y el autocuidado de la salud

-Historia clinica

(]

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
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas).
simultanea o inmediatamente despues de
su realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad.  Racionalidad  clentifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion 1993-
1999, 839-2017 norma que la modifique o
sustituya).

-Participar en actualizacion de formatos, guias y
protocolos del servicio y adherirse a los mismos:
de igual manera incluir el consentimiento
informado y realizar MIPRES en los casos que se
requiera.

-Formatos institucionales,
cliniga, sistema dinamica

historia
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4). Apovar la elaboracion, actualizacion

de formatos. protocotos, guias,
rocedimientos de medicina y adherirse a . . .
P . . ¥ ~Identificar a los usuarios y orientar sobre el . o . T
los MISmos, incluyendo el . ; S L -Sistema  de  Informacidn  dindmica
4 e . . servicio para la inscripeidn en rutas de atencidn en .
diligenciamiento  del  consentimiento salud que le anliguen gerencial
informado, estadisticas wvitales, MIPRES. q g
en los casos pertinentes garantizando las
nermas universales de bioseguridad.
5)  Apoyar  en la  identificacion.
caracterizacion.  inscripcien.  mangjo, . iy o .
. o ; -Realizar valoracioén, diagnostico y manejo de
seguimiento v canalizacion a usuarios a : . ; . . . o
- .- . pacientes que asisten & la Subred Sur segin cuadro | -Sistema  de  informacion  dinamica
5 las diferentes rutas de atencion en salud. . o T ;
; e . ) clinico: hacer acompafiamiento y supervisién hasta gerencial
asi como la consolidacion de imformacion ou eareso
para la trezabilidad de indicadores de la =
salud,
6). Articular acciones con los equipos . - -
). . ;0S equip -Brindar informacion de manera oportuna del
misionales para el manejo Integral y . L . TPV
6 : . paciente y su estade de salud, evolucién y demés al | -Histerla cliniea
cuidado del paciente, de acuerdo a la . ;
" . familiar y/o acudiente
nermatividad legal vigente
7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento medico acerde al | -Brindar informacion de manera oportuna del
7 cuadre clinico del paciente que consulte a | paciente y su estado de salud, evolucion y demas al | -Historia clinica
LA SUBRED SUR E.S.E,, hasta su egrese | tamiliar y/o acudiente
y-0 seguimiento ambulatorio. '
8), Informar oportunamente a familiar,
acudiente,  representante o  Entidad -Realizar el diligenciamiento completo de historia
custodia del paciente. la evolucién, riesgo, clinica de manera correcta, v demas documentos . L . T
S - . . . Lt . i -Sistema de  informacion  dinamica
8 complicacidon del cuadro clinico objeto de | segin lo requerido por el sistema de informacion

tratamiento.9) Otras actividades propias
del perfil que fortaiezcan el desarrollo de
las actividades misionales.

de la Subred Sur, curnpliendo con los parametros v
tiempos establecidos

gerencial
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al € | Fecha de Pago Nidmero de Planilla
correspoade cl pago
Valor de Honorarios
ARQ MES ARNO MES pDia Certificados ei Mes Anterior $ 9768000
70928601
2023 AGOSTO 2023 134 18
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras NUEVE MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y GCHO MIL PESOS
. Valor
Entidades Aportantes a Ingreso  Base . Valor
[tem ., . N Minimo  de
Seguridad Social de Cotizacion Aportado
los Aporfes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 625132 RRCRIHIE
COLPENSIONES
$ 3907200
Salud COMPENSAR 5 488400 s Y320
ARL 3 SURA $935179 § Bhii
Caja de Compensacién NO Total $ 1133948 NS R
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 20755858704
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ORIANA PEREZ RUBIO

{

1018306539
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compensar ! miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

rac1de2]
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPG NIMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA IDIAMESAROY
cc 18506539 ORIANA PEREZ RUBIO Garrera 718 Bis §4-37 | 6013399143 | orianapereziibiozd@ymailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NGMERO [ SVMPLEADOS b
PARAFISGALES Y PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE S
PRESENTAGIGN APORTANTE SUCURSAL choieo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD , PERICDC PENSICNES TOTAL A PAGAR
UNICA | - indevendionte PR — BOGOTA Do, - 2023-08 2023.08 1 180972023 70928601 $1.218 200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre T Colizacién Glligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Ligencla Matemidad Dlas Mora ValorMora | TotalaPagar [ No, Aliliados
Valor Mora upc
No, Autorizacion Valer No. Autorizacién Y Cotizacidn
EFS008 Compensar EPS 860066042-7 188.400 [ o o 7 3.800 o 192200 1
TOTALES PENSIGN e
Gédigo AFP Cotlzaclén Aporte Voluniatio | Apore Voluniario Aporto FEP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora
n_ Nombr: NI ; Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Hom ¢ g o cion FSP Total a Pagar
2514 Cofperisivmes - ] 9003160047 625200 = f o 0 R e 7 U7 aso0 [ 630.000

TGTALES RIESGOS LABGRALES

Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacidi: Ineapacidades Aportes Gtras | Valor Neto Dias | Valor Mom Subtotat | Mo, Radicado § Valor Saldo 2 Fondo Totala Pagar i No. Afiliados
. Obligatoria { No. Aulesizacion Valor Sistemas Cotizacién Mara Gotizacidn Catizacién § Saldo a Favers Favor Solidaridad
1441 CHT ARLSURA 89ba03rens | anag0 Y B '+ 95.200 I B R 952 i)l 86.000

TOTALES CAJAS
Cédiga CCF Nonhre HIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporfe | TotalaPagar | No.ARliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valar Aparte Dias Mara Vator Mora Aporte Totala Pagar | Mo. Afiliades Tipe Adminisiradora Ho. >%h_uw_u.m_ﬂwoaa valor m___mﬂmv.:m__oﬂ_m. EMAE ool s Pagar
SENA Salud 1 488,400 492,200
0 | 0 | 0 | 0 [ Pension i 625200 630,000
16BF Riesgos Labarales 1 95.200 96.000
0 [ 0 | 0 i 3 R coF 0 3 o
ESAP : ESAP 0 o o
| | | [ 1GBF 0 o o
MEN = o o [}
_ [ ! [ SENA o o o
TOTALES 3 1206 800 1218200




1w

Celom

=
m
®
o
14
o,
o
3
a
L3
(4]
o
3
7
&
s
o

Datos guardados

i Bisqueda Mis procesos

Mend Ira
- Ver contrato
Datos guardados

Cancelar

YER CONTRATD

Ejecucicn dei Contrate

[PRRWE P EERIVE, v

Orana Perez Rubio

< " Evaluacion de la Entidad Estalal =

" Porcentaje |- Recepcion de articulos

Plan de Pagoes

£Se requieren emisicnes de

. . & No
cdgigos de auterizacion?

id de page Nomere de factura fecha de emision Fetha de recepcion

No existen resultadas que cumplan con los snlerios de bisGueds especificados

Valor total de la factura Estado

Crear
Documentos de ejecucidn del contrato
Deseripcidn Hombre del archive Cargado por
= ORIANA PEREZ FEBRERO ORIANA PEREZ FEBRERQ Praveedor Dhvrisii e
2189-2025.p4f 2180-2023.pdf
e CRIANA PEREZ MARZD ORIANA PEREZ MARZO Praveedor e
T 2189-2023.pdf 2189-2023.pdf

. CRIANA PEREZ ABRIL 2188-2023.pdf QRIANA PEREZ ABRIL 2168-2023.pdf Proveedor
- ORIANA PEREZ MAYC 2189-2023.pdf ORIANA PEREZ MAY(C 2188-2023.pdf Proveedor

o~ ORIANA PEREZ JUNIO 2188-2023.pdf ORIANA PEREZ JUNID 2182-2023.pdf Provesdar

QRIANA PEREZ AGOSTO CRIANA PEREZ AGQSTC
2189-2023.pdf 2188-2023.pdf
- Cancelar
Lyuilz  Espatiol (Colombia) v 018600.52-0808

s ORANA PEREZ JULIQ 2189-2023.pdf ORIANA PEREZ JULID 218%-2023. pdf Frovezdar

D

Deiane

Al

[zt

Proveadar Cretae

Borrar | Cargar nueva

< Evaluacidn de (a Entidad Estatal =

mipria oy srengons:  Lunes 8 Viernes 7.00 am. a 7:00 pom.

13/09/2023, 11:19 a.
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