
5ur E.s.E.

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

INF'0RXIE DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE sin=xiiiófkSERÀ'lC10S i '"''''''n  
DATOS DEL INFORNIE  

Pcriollo a (:crtillc;ir: Desde: l 2023-09-01   D23 09-30  
Noml)rc dcl
C:ontrHtista

NOHORA MLENA JEREZ GIROS Número dc Documcn 529[:2847  
Corren Electrónico runidos@hotmail.com VÚmt:ro Telefónic 3102118028  
Nombre dcl
supe'.'lgor:

GLORIA MARITZA
PINILLA PIMLLA

CRrgoi :=...";...." ""''''; 1 :::is ' l "''-" l
DATOS DEL CONTRATO l

Nn. Contrata  
Perfil híÉDICO GENERAL l

l Dirccciónala qüe Pernnece
DIRECCIÓN DE SERÀ'lC10S ANtBULATOR10S l

l Unida.IdcScrxicios
USS ELCARMEN MATERNOirWANTil l

l LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS l

  Dirección Unidad
Número

Horas   valor
llora Total  

  DIRECCIÓN DE
SERVICIOS
\NmULATORIOS   186  

  S 6149160 l SEIS NlILLONES CIENTOCUARENTA \' NlIEVE blll CIENTOSESENTAPESOS

  E.IECU ClóN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

  Fecha dc InieinilelContrnlo 2023-02-01
F'echa de Tcrminilción dcl Contra
Inicial

2023-0G30

  No. ProrroHÜ Fecha Inicio Fecha Terminación No. AtliciÓn Valor Adición CDP

   n234541 2023 07-31   s 8813 16 a  
   023 0741 2023 08-31 2 S 8369160  
   2023 0H 01 20" "-]0
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EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

  202349-01 02>10-31 4 S 560752Ü 2815

No. Cuenta Según elNlc5 Certificado \les Cuenta de Cool)ro valor a Pagar

  FEBRERO S 5851620

  MARZO $ 6Bq0700

  ABRIL S 6593160

  MAYO 1 7037160

5 JUNIO S 7037160

  JULIO S 748116)

7 AGOSTO S 6347520

\CALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL

CONTRATO

S 24S96640 S 56118480 S 47238480 S 8880(ÜO

OBLIGACIONES ESPECIFICAN(LAS
ESTIPULADAS EN LA blINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLA DAS EN El.

PERIODO EN CIJNTPLlblIENTO
DE CADA OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

 
Prestar servicios de perfil(médico(a»

Üe con la Lex Anís, según
necesidad dc LA SUBRED SUR E.S E
de acuerda a los principios del Sistema
Gerald de Seguridad Social(SGSS)
Sistema abligatoño de Garantia )
Caiidad (SOGC) y delilá5 normas
concordün

FOMElÍTAR POR MEDIO DE LA
DIVlnGACION DE LA INFOIUIACION
DEL SERVICIO QUE NUESTRA ENTIDAD
PRESTA PARA QUE EL USUARIO ESTE
ENTERADO DE NIJESTRO PROPOSITO Y
LA FINALIDAD DEL CERTIF[CADO
ADEMAS PROPENDE A LA POBLACION
PARA QUE A POBLACION SE
RECONOZCA

CONTO PACIENTE CON DISCAPACIDAD
SE EXPLICA DE MANERA DETA LLADA
CADA DOMINIO DEL CERTIFICADO DE
DISCAPACIDAD

2

Realizar actividades de inÍ.rmaciÓn
educación. comunicación. encaininadas

promover ) prevenir la enf:nnedad )
Locuidndo de la salud a ni\-e

di\ídual. familiarv comunitaria

SE REGISTRA DE N{ANERA VERAZ Y
SECUENCIAL EL REGISTRO DE LA
ENTREVISTA QUE SE LE REALIZA A
CADA PACIENTE Y SE LE EXPLICA EN
IBRhíINOS AMPLIOS Y COLOQurAtES
)UE CADA PREGUNTA SE AJUSTA A UNA

CLASIFICACION COhlO PACIENTE
DEACUERDO A S[J DISCAPACIDAD SE
SUBE ESAS RESPUESTAS A LA
PLATAFORMA DEL ÑtINISTERIO DE
SAl,IID PARA SIJ POSTERIOR
GENERACION DE CERTIF ICADO

3

Registrar enla hjstoña clínica toda la
hrmmión del acto médico. de forma
a& secuencial, coherente, legible

üra. sin tachaduíu. enmendadurM
lercdaciones o espacios en blanco

Lilizar s Elas. distinta lu
Lemacionülmente aprobada)
multáneü o inmediatamente después

de su realización. con Integrnlidüd
Secuencialidad Racionalidad cientifica
(lógica, clMq completa) y demás

que defina el Ministerio de
Salud }' Protección Social o En

mpetentes que regular la materia
rReso[ucÍon 199S/1999. 839 20]7
normaque la modifique o sustituya)

SE GENERA LA VALORACIÓN DEL
PACIENTE CON UN TIEMPO
APROXIMADO DE 30 birNirros DONDE
SE LE INDAGA SOBRE LOS APECTOS Y
LIMITACIONES DE LA VIDA COTIDIANA
ADEMAS DE QUE TAba31EN SE LE PIDE
CONCEPTO AL ACOMPAÑANTE DEL
PACIEN'l'E EN CASO DE QUK ESTE POR
SU LIÑlITAC[ON NO

SE PUEDA EXPRESAR SE REGISTRAN
LAS RESPUESTAS EN LA PLATAFORNÍA
DEL MnqisTENO DE SALUD
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS(LAS
ESTIPULADAS EN LA nlINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL

PERIODO EN CUblPLlblIENTO
DE CADA OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

9

Otra actividades propia delperñlque
lbnalezcan el desarrollo de kis
cti\idüdes iní5ionüles

DIVULGACIÓN A LA POBLACION DE
)UESTRAS LOCALIDADES EL
CONOMIENTO DE QLE CUENTAN CON
NUESTRO SER\OCIO DE CERTIFICAC[ON
DE DISCAPACIDAD PARA' QUE
PROMUEVAN LA SOLICITUD DEL
Ceti'iFiCADO A TODA LA POBLACION
elle SE RECONOZCA COMO USUARIO
CON DISCAPACIDAD QUE ACCEDA CON
FACILIDAD A )MUESTRA ENTIDAD PARA
QUE SEA REGISTRADO POR MEDIO OEL
bllSMO

SE VINCULA AL PACIENTE CON
ATENCION AL USUARIO PARA QUE
CONTINUE CON CITAS PENDIENTES
ASIbfISMO oUE SE LE EXPLICA QUE SI
n ENE CONOCIMIENTO OE blAS
PERSONAS EN CONDICION DE
DISCAPACIDAD QUK SOLICITAN El
CERTIFICADO CON NUESTRO CQUtPO
Ñ[ULTIDISCIPLINARIO
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LNFORMACION DE PAGO

E;ntitlall llilncaria BANCO DAVIVIENDA S.A Tipo de Cuenta AHORROS NÚmEro de (:ucntü 34870433358

[N FORNIACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PcrioLlo ül que corresponde Fecha Lle Pago Número de Planilla

\ alor Llc Hontlrarios(:crtincillos
Nlcs Anterior

S 63+7520ANt) PIES ANo MIES [)IA
L057443576

  A(;oS'l'o 2(123 [)9 ()9

  SEIS hlILLONES TRES(:LENTOS ClrJLlIENTA \' SIETE Blll QUtxiitXTOS
\'EINTEPESOS

Item Entidadn AE)ortantes a
ScHuridaLISocial

Ingreso Base [le
cotización

Valor NIÍninjo
Llc los Allortcs Aporlndo

Pensionado NO COLFONDOS

$ 2539008

S 40b241  
salud SALUD TOI'AL S 317376 5 31 74ÍIÉ l

ARL   SURE S 61850  
caja de Compensación N()     S 736$71  





Nit de comercio Operador de Información

Razón SoclaldelOperador de.Infomlacíón
Descripción
Fecha
Periodo de CotIzacIÓn Otros Riesgos
Periodo
Empresa
CEDULA CIUDADANIA

CÓdIgo Sucursal(zombi
Referencia de Pago/ Número Planilla
Tipo de Planilla
Número Transacción Saneada/ CUS
Banco
Val
Estado de
Dirección IP de Origen

de Catlzac16n Para SaludC

Trans

Infomtación de la Planilla Pagada
90009733&9

SIMPLE SA.
Pága de:SuAporte

2023-09-09. 07;01:53 PM en hour
.cOSto ® 202{.llii<l
agosto de 2023
NQHonA MALENA iERCZpiRON
CC 52902847

1057443576

151712102

illÓ5'Í). :' BANCO DAViViÉÜDA
S 785.600

Aprobada
lO .0 .19 .58

N800227940

N800130n7
N890903790

231001 FDO DE PENSIONES

EPsoaz i sw.uo TOTAL EPS .
ARL AURA4-11

OBLIGATORIAS COLFONDOS
l
l

$ 406.300

S 317 .400
$ 61.900

so
so
$o

Talal TntÉreses Mari

SubTatales
Totale Pagó

so
S 785.600

Lineas d+ Sewlelo FonoSIMPLE: Bogotá 001 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 + Cartagena: 605 6945444 e Perfii
3402se2 Bananqulll8: 605 3B18850 - Resto d+l Pais: 018000 071 871 - iMó8 que Fácil. SIMPLES

SIMPLE S.A, no se heck reeponsable de lae planillas'y pagos realizados 8 trav+8 de otros operadores do información dado que no done medios para conoboi
veracidad de la mlama. su alcance se limita a replicar la información suminlstíada directamente por e

la ⑩Antes de imp !gúrese que sea realmente trio. Proteger elmedio ambiente está en nuestras manos.
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Evaluación para la
medición de
apropiación del
conocimiento de la
Política de Integridad,
Conflicto de Intereses
Antisoborno y
Anticorrupción
Tercer trimestre
Se registró tu respuest

oogie RCJ creó ni aprobó es e contenido. Denunciar abusa
Condíciorle:? delSerxjcio - Política de Pdvz)cudad

Google Formularios




