SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.8.E.

-8,
B
Subred Inugrady .
e Servicios de Selud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurEs.c. SERVICIOS SIASUR
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023.09-01 Hasta: 2023-09-30
2’"""’". del | | AURA GISELLE CONTRERAS BAQUERO Nifimero de Documento: 1032453364
ontratista: .
Correo Electrénico: lgcontrerasb@unal.edit.co Nontero Telefnico: 3172505580
Nonmtbre del | MARIA FERNANDA | PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo 1 24208
Supervisor: RUIZ LOPEZ B0 AREA SALUD .| Grado: -
DATOS DEL CONTRATO
No, Contrato; £574-2023. " Afo Contrato: 2023 CDP Contraio Inieial 505
Perfil: MEDICO GENERAL
Direceifn a 1a que Pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios; USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Nimero Procetaje(%
Centro de L, . Nitmero Yalor je(%)
Direécion Unidad Horas Total Centro de
Costos - Horas e Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | 45
120CGTN SERVICIOS TUNAL 186 54 37000 38880000 129%
HOSPITALARIOS :
VALOR
SERVICIO $ 8880000 OCHO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA MIL PESOS
PRESTADO ! EAAL
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio de! Contrato 2023-02-01 f;‘:‘c'l‘:l de Terminacién del Contrato | 053 g4 39
' No. Prorroga Fécha Inicie Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cpp
1 2023-05-01 2023-67-31 ] $ 10878060 1563
2 2023-67-01 2023-08—31 2 $ 9346000 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 9763000 2433
4 2023-09-Ht 2023-19.3t 4 $ 8830000 2821




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No, Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Yalor a Pagar
1 | FEBRERO $ 7548000
2 MARZO $ 7992000
3 ABRIL $6832®0
4 MAYO $ 7992060
5 JUNIO 37770000 ,
[ JULIO $ 9768000
7 - AGOSTO $ 9768000
== — . = = m—
Dl B [ Y e
$27528000 -$ 66606000 § 57720000 $ 8880000
. ACTIVIDADES BESARROLLADAS ~
O ETULADAS EN LAMINUTA) | |  CUMPLIVIENTODECADA | PROPUCTO O EVIDENCIA
. : OBLIGACION
Prestar servicios de perfil {medico{a)}
acorde con fa Lex Artis, segun necesidad
de LA SUBRED SUR ES.E, do acuetdo @ | pppgTaR SERVICIOS COMO MEDICO EN | pienonrs opuns

los principios del Sistema General de
Seguridad  Social  {SGSS),  Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
{80GC) y demas normas concordantes

CIRUGIA .

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

-- PRESENTA INFORMES Y REPORTES

- INFORMES Y REPORTES

Registrar en la historia clinica teda Ia
informagcion del acto medice, de forma
veraz, secueacial, coherente, [egible,
olara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blance, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente - aprobadas),
simuftanea o inmediatamente despues de
st realizacién, . com  Intepralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifita
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccidon Social o Entes cempetentes
que regulan la materia (Resolucion 1995-
1999, 839-2017 nonma que la modifique o
sustituya)

-- VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR
A LOS PACIENTES A SU CARGC

-HISTORIA CLINICA

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.cd
Teléfone 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2023




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS ' EN EL PERIODO EN ' .
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
. OBLIGACION
Apoyar la elaboracion, actualizacion de
" formatos, protocolos, gulas,
procedimientos de medicina y adherirsea | PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN | -
4 fos ~ mismos, incluyendo el § (pireia  REALIZAR ACTUALIZACION DE | :GUIAS Y PROTOCOLOS -

diligenciamiento  def  consentimiento
informado, estadisticas vitales, MIPRES, GUIAS ¥ PROTOCOLOS

en los casos pertinentes. garantizando las
normas universales de bioseguridad

Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a - CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE | _ HISTORIA CLINICA -

3 fas diferentes rutas de atencion en salud, | opoxr A SIGNADAS SEGUN EL SERVICIO
ast como la consolidacion de informacion

para la trazabilidad de indicaderes de la
salud

Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y | - PRESENTAR INFORMES Y REPORTES AL .
6 cuidado del paciente, de acuerdo a la | JEFE INMEDIATO - INFORMES ¥ REPORTES
nomatividad legal vigente

Valorar {evaluar), diapgnosticar, definir

plan de fratamiente medico acorde al
-- VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR HISTORIA CLINICA

7 cuadro clinico del paciente que consulle a § .
LA SUBRED SUR E.S.E,, hasta su egreso ALOS PACIENTES A su CARC{O

-0 seguimiento ambulatorio

Informar oportunamente a  familiar,

acudiende, representante o  Entidad .
oy A ; N -~.  COMUNICACION  ACERTIVA CON
8 custod_ta dgl paciente, la evoil:lc:én, TESEO, 1 L AMITIARES Y PACIENTES - HISTORIA CLINICA
compticacion del cuadro clinico objeto de
tratantiento
Otras actividades propias del perfil que ' : )
. L -~ EUMPLIR. CON LAS ACTIVIDADES QUE
9 fmoir:?;:ﬁeaz et desarrollo de las actividades SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO -- INFORMES YREPORTES -

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur . Cédigo posial: 110611
www, subredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017
. © Slasur - 2023



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al GU¢ 1 Pecha de Pago Niumnero de Planilla
corresponde ¢f page .
Valor de Hoenorarios
-ANO MES a%o | mes | pis Certificados el Mes Anterior $ 9768000
- 70827103
2023 AGOSTO 2023 09 1 #1
Valor honorarios certificades el mes anterior en letras NUEVE MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL PESOS
Item Entidades Aportantes a | Ingreso Base rﬁ:?i:m de Yalor
Seguridad Social de Cotizacifn . Aportade
los Aportes
- ADMINISTRADCORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES 3625152 $625200
COLPENSIONES
$ 3907200
Satud’ SANITAS $ 488400 $ 488400
ARL ' . |3 SURA $95179 $95200
Caja de Compensacion NO Tatal S 1133948 $ 1208800
INFORMA CION DE PAGO
Entidad Bancsria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nitmero de Cuenta 3991533621

.
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. LAURA GISELLE CONTRERAS BAQUERO

1032453364

MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ \—J

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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ompensar i miplanilta.com

_u_n>z=|_|> _Z._,mo_ﬂPUb, DE >C.~.O_LDC_U>.O,_OZ DE APORTES

PAG 3 de2

.... s u>«80mr>vox._.>zqm.._... L e S
Lo TR0 [ ROMERG zozmmm%ox._sza " DIREGCION 1% | TELEFONG [ | CORRED. .- :
s 35A 811-10 sur oy
cc 1032453384 LAURA Qw\»mm_ommmwz«»mm.p CRA S0 | aome fpeonvomsagunaladico | _mxozm»auo u._»eo ,
i FORMA, L CLASE - NOMBRE,: -7 [ ) PR  UBAD ) M i PERIGIDS SALUR | PERIOS. PENSIONES ST
_.mmmmz?ﬂo: APORIARTE L - SUCURsaLL: [ coBIBO | BEPARTAMENTO . negﬂ.::..,cz_n_v_.o..,.. : R ; 5] I TOTAL A PAGAR
UNICA | - indeendionta BOGOTA D, C. BOGOTA. D.G. NG 202308 2023-08 1/09/2023 70427103 $1.208.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
Pl . TOTALES.SALUD .
COdigo EPS | o Mambre .o d 0T ST ey _H%.n_aas : ceoﬁwgnsi&n : No. Afillados
e o : L - No. Autorizacien’ “Valor .} zo?..Szunn_o: i Valors ;
EPS005 Sanitag EPS BU0251440-6 498,400 [ 3 ) 1
._.o;_.muvmzm_oz -
y : S £ L Colizacién - Aporte F3P .
Cédlgo AFP NEE B i+ Solidaridad
2514

ao.n?mu RIESGOS Emox.z.mu i

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar O_u_m__,mo._oq de m:me.g_m__nan

Saiud 1 488,400 488,400
Pension E] 825,200 625,200
Rlosgos Labocsles ] §5.200 #5200
[ 0 0
1] 0 o
] LK o
] o 0
) [ o
.3 1.208.800 1,208,800
¢



@W”MOOBUQRQ I miplanilia.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2
P - T T DATOS DEL APORTANTE - 111 R T T AT AT
STTPe | . NOMERG | "'" NOMBREAPORTANTE'  °| ' DRECCION. ' | TELEFono | © T CORREO. [ L.t L
. ce 1032453984 LAURA n_%w_%mmwz._ﬁmw»w CRASARILIGAU | gyrom1a kcantrarasb@unaleduco | - EXONERADO PAGO. | :
, . : 1 [}
| eresetacin | aortane || Sodumon. .| ©00160" |- DEPARTAMENTO' | . . cuioAD Mo L : - Prons s T TOTALAPAGAR |
UNICA | = Ind BOGOTA D, C. j BOGGTA. D.C. NO 22308 202208 $1.208.800

. . Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Busgueda

is proteses

I Men | Ira

Esc:'imr_m w> MenG =+ Adwiristrscen de contratos =+ Ver contrato

1 Modificacion del contrale

T

Informacidn.general
Condiciones

Bienes y sesvicios
Documentos def Proveedar
Documéntos del contrato
informacion presupuastal
Ejei:uclén del Contrato
Modificaciones dei Contrato

incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Buscar...

{UTC -51017:50
! Contreras Baquero”

; Porcentaje ' " Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

cddigos de autorizacion? R
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcidn Valor total de fa factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados )
Documentos de ejecucion del contrato
Descripeién Nombre del archivo Cargado por
: B CT0 1574-2023 CTA FEBRERO CY0 1574-2023 CTA FEBRERD Proveedor Descargar Detalle
; CONTRERAS pdf CONTRERAS.pdf
D CTO 15742023 CTA MARZO CTO 1574-2023 CTAMARZO Proveedor {raseargar Detalle
CONTRERAS.pdf ) CONTRERAS.pdf
D . CT01574-2023 CTA ABRIL CTG 15742023 CYA ABRIL . Proveedor Descarga-: Detalie
CONTRERAS.pdf CONTRERAS.pdf
B CY0 1574-2023 CTA MAYO ~ CTO 1574-2023 CTA MAYO Proveedor Descargar Detalle
. CONTRERAS pdf : CONTRERAS.paf
B . CTO 1574-2023 CTAJUNIO CY0 1574-2023 CTA JUNIG - Proveedor Descargar Detalle
. GONTRERAS.pdf f CONTRERAS.pdf
L__} CTO 1574-2023 CTA JULIO CT01574-2023 CTA JULIO ?fovee&or Descargar Detalle
CONTRERAS.pdf CONTRERAS.pdf
D €TO 15742023 CTA AGOSTO CTO 15742023 CTA AGOSTO Proveedor Bescargar Detalie
CONTRERAS.pdf CONTRERAS.pdf
— o
© Cancelar | ¢ < i Evaluacidndela Entidad Estatal

@ VORTAL 2018 Términos deuso  Mormative  Soporte Remolo  Ayuda © Espaol (Colorr N/

018000-52-0808 www.cofombiacompra.gov.cofsoporte

Lunes a Viernes 7:00 am a. 7:00pm,






