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

Subred degrada

SoServicion da Sakd INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Surk L. SERVICIOS s1n:

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 20230001 7 | Hasta: 2023-09-30 /
Nombre e |
: ! 98 | ANGIE STEPHANIA BONILLA GUERRERQ Niimero de Documento: 1018487568 —
vntratista
Correo Electrinico: stefa2112@homail com Niimero Telefénico: 3204754738
Nombre del | GLORTA MARITZA | . DIRECTOR  DE  SERVICIOS | Cédigo o | ooeins
Supervisor: PINILLA PINILLA Bv: AMBULATORIOS Grado: X
M
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato; 1829-2023 / Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS

Unidad de Servitios: USS AMBULATORIA ABRAHAM LINCON

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Niimero | Procetaje(%)
2 . , 2 Niumero Valo
Centro de Direccién Unidad 4m Horas bor Total Centro de
Costos Horas - Hora ;
Adicionales Costos
DIRECCION DE 4
AIOTNCP SERVICIOS ‘EIEI:TAIl:IiL 186 / 0 33060 $6149160 100%
AMBULATORIOS
VALOR e
SERVICIO / s ;
PRESTADO $ 6149160 SEIS MILLONES CIENTOCUARENTA Y NUEVE MIL CIENTOSESENTAPESOS

MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02:01 pecha de Terminacién del Contrat | 5 ¢ 4
No. Prorroga Fecha Inicip Fecha Terminacién Nu. Adicién Valor Adicién cop
i § 2023-065-01 2023-07-31 1 5 5686320 1359
2 2023-07-01 2023-08-31 2 56149160 2137
3 2023-08-01 2023-09-30 3 § 5950800 2424
4 2023-09-01 2023-10-31 v i 4 $ 6149160 2815




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valer a Pagar
1 FEBRERO ' $ 6149160
2 “MARZO $ 6149160
3 ABRIL § 5686320
4 MAYO $ 6149160
5 JUNIO § 6149160
6 JULIO § 5950800
i AGOSTO 3 6149160

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL GOS LiZ "'SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO 0 o GOk CONTRATO
§ 24596640 $ 48532080 $ 42382920 $ 6149160

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Prestar servicios de perfil (medico(a))
acorde con la Lex Artis, segin necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a | -Prestar servicios profesionales conto medico para
1 los principios del Sistema General de | los usuarios de la subred sur cumpliendo | - Historia clinica
Seguridad  Social (SGSS), Sistema | estdndares de calidad y oportunidad.
Obtligatorio de Garantfa y Calidad
(SOGC) y demds normas concordantes.

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

_Brindar recomendaciones generales sobre estilos
de vida saludables que promuevan el cuidado con - Historia clinica, recomendaciones
¢l fin de prevenir la enfermedad, educando a los generales.

pacientes.

Registrar en la historia clinica toda la
informacién 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 después de | - Diligencia de historia clinica completa, veraz y
su  realizacion, con  Imegralidad, | de acuerdoalo exigido por laley.

Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(ogica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes
que regalan la materia (Resolucién 1995-
1999, 839-2017 norma que la modifique o
sustituya).

- Historia clinica.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar la elaboracién, acmalizacion de

formatos, protocolus, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a
los mismos, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimiento
informado, MIPRES en 1los casos
pertinentes  garantizando  las  normas
universales de bioseguridad.

-Diligencia de historia clinica complets, veraz y de
acuerdo a lo exigido por la ley.

- Historia clinica.

Apoyar en la identificacion,
catacterizacidn,  inscripcion,  manegjo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
lns diferentes rutas de atencién en salud,
asi vomo la consolidacion de informacidn
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

- Realizo la diferente canalizacion a los programas
y rutas que presta la subred sur de manera eficiente
y adecuada.

- Historia clinica y capacitacién rutas
integrales.

Articular  acciones con los  equipos
misionales pard ¢l manejo integral y
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

- Apoyo a los equipos misionales para lograr un
manejo infegral de los pacientes y fortaleciendo el
cuidado del paciente de acuerdo a lo establecido
por la ley

-Historia clinica seguimiento de pacientes

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

- Se hace enfoque integral evaluando, realizande
seguimiento, diagndsticando  y . definiendn = el
trutamiento adecuado para cada paciente

| - Historia ¢linica

custodia del paciente, la evolucion, riesgo,
| complicacién del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

y-0 seguimiento ambulatorio,
Toformar  oportunamente  a  familiar,
acudiente, representanic o Eatidad | - Brindd informacién adecuada, clara, entendibfe

sobre el enfoque, manejo y pauwms a seguir con
cada uno de los pacientes.

- Historia clinica

Oteas actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

- Apoye a los eqguipos misionales para lograr un 1
manejo integral de los pacientes v fortaleciendo el
cuidado del paciente de acuerdo a lo establecido
porfa ley

- Disponibilidad
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INFORMACIGN DFEL PAGO DE SEGURIDAD SOCTAL
s bnity - A Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Homnorarios
ARO MES AR0 | MES | pia Certificados el Mes Anterior S e
- 70852105 |
2023 AGOSTO ' 2023 09 12 ‘\
Valor honorardos certificados el mes anterior en letras SEIS MILLONES CTENTOCUARENTA Y NUEVE MIL CIENTOSESENTAPESOS
A "
alor
o o R b
los Aportes
ADMINISTRADORA |
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 393546 5 JB‘SMIJ
COLPENSIONES
$ 2459664 l
Salud COMPENSAR $ 307458 $ 307500
ARL 3 SURA $ 59917 $ 60000 l
Caja de Compensacion NO Total $ 713843 5761100
M
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO CORPBANCA 8.A. Tipo de Cnenta AHORROS Nimero de Cuenta 706062917
15 G e
; .
ANGIE STE NIA BONILLA GUERRERO GLOI% MARITZA PINILLA PINILLA

1018487568 DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS %

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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@< _compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

3 DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nPo NUMERQ NOMERE APORTANTE | DIRECCION TELEFONO CORREQ BLAMLLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
_ ANGIE STEPHANIA BONILLA _ CARRERA 25 A # 39-53 s e inci EMPLEADGS e
c 1018467566 109517 112@HOTMAILCOM |  EXCNERADO PAGO TP FECHA P UMERG
¢ # GUERRERG SUR s SRR PARAFISCALES ¥ PLANRLA { ._mm_nm@ et | 5
SALUD Wt
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES F
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL <ODIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO / TOTAL A PAGAR
UNICA }— Independisrts BOGOTA D.C, BOGOTA. B.C. sl 20208 A, REETEEETD, ST
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
‘Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacidn Objigatoria | UPC Adici Licencia Matarnidad Dias Mara Valor Mora Total o Pagar | No. Afitiados
Valor Mora upPc
No, Autorizacién Valor No, Autorizacién |  Vajor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS BEODGHI42-7 307.500 0 [ 0 0 0 ] 307,500 1
TOTALES PENSIDN . : _ -
Chdigo AFP Nombre T el Aptie v Aporia fons ERE - Apods PR | i Mﬂﬂhﬁ Valersora | Total a Pagar ol
2514 Colpensignes 9¢0336004-7 383600 © | 0 o g o o e o 393,600 o
TOTALES RIESGOS LABORALES : ik Eos 3 £
Cédigo ARL Nombre NET Cotizacién [ po: Otros | Valor Meto Dias Valor Mora Subtotal Mo, Radicado | Valor Saido a Fondo Total a Pagar | No. Afilados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cofizacion Mora | Cotizacién | Cotizacion | Saido a Favor Favor Solidaridad
1411 .~ ARLSURa 890903750-5 | 60000 =  80.000 o f o | eommn T | 60,000 L
Céigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aparte | Total aPagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTERA
No, Administradoras | valor antes de IGE, LMA, | .
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No, Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mara Totai & j
SENA Salud 1 307.500 3o7.500 ¢
] ! 0 ] 0 ] 0 | 0 Pension 1 393,600 293,600 |
(CBF : Riesgos Labarales 1 60.000 80.000(
[ | o | [ ] 0 | [ CCF 0 o o
- EsAP ESAP 0 [ 0
1 I ] | icar [ ) o
: ik MEN 0 0 8
| | I [ SENA 0 0 o
TOTALES 3 761.100 751,100

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion







