& SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Subrud Inegrada
;.’.:;*‘g"%ﬂﬁ‘:.‘. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE . ‘5““@
s SERVICIOS ¢
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
zg"l“t'r’;fim: del | CELY PIEDAD GUZMAN AREVALO Néimero de Documento: 41793226
Correo Electronico: . celyguza@hotmail.com Ntmero Telefonico; 3015136495
Nombre del | GLORIA MARITZA | DIRECTOR DE SERVICIOS | Cédigo s
Supervisor: PINILLA PINILLA go: AMBULATORIOS : Grado: 099:05
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1264-2023 Aﬁo Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO GENERAL
Direcci6n a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS VISTA HERMOSA
SN T SRV e e
e —————
. LIQUIDACION DE SERVICIOS
5 ) N a0,
Centro de 3 2 e Nimero i Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas g Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE .
AIOVB SERVICIOS g;f{MgISSIA 186 0 33060 $6149160 | 100%
AMBULATORIOS
VALOR _
ls,ﬁggﬁl& $ 6149160 SEIS MILLONES CIENTOCUARENTA Y NUEVE MIL CIENTOSESENTAPESOS
MES:
| A RO DR e ee———————————————————————————————————
e ————— —_—
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 20230201 o owe s
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adici&n CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 6149160 1559
2 2023-07-01 2023:08-31 2 $ 6149160 2137
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 6149160 2424
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $6149160 . 2815




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 6149160
2 MARZO $ 6149160
3 ABRIL $ 6149160
4 MAYO $ 6149160
5 JUNIO $ 6149160
6 JULIO $ 6149160
7 S e J_/:GOSTO o $ 6149160 ‘
VALORINICULDEL | VAL O o | PAOSREALIZADOS | Toumirg
$ 24596640 $ 49193280 $ 43044120 $ 6149160
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
oBLGACIONSS SSFECICAS(LAS | ENELEENOREN |+ | rmopucro o svivENcia
OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil (medico(a))
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 ~ (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

-, Brindar atencion oportuna y de. calidad al
paciente y asu familiar en la consulta medica
resolutiva y P y D programada por la institucion,
teniendo en cuenta el cumplimiento de metas. de la
Sub Red Integrada de Servicios de Salud Sur

-Registro en historia Clinica en Dinamica
Gerencial, RIPS, seguimiento a metas
informacion diaria de actividades

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a

-, Brindar informacion y educacion al paciente,
familiar y comunidad acerca de los tramites

2 promover y prevenir la enfermedad y el administrativos , lineamientos dados por su EPS y I;ii::ﬁ:; G:rr;nc;lstona VLo
autocuidado de la'salud a nivel individual, | a las autoridades en salud sobre casas de vigilancia
familiar y comunitaria. epidemiologica y notificacion obligatoria
! 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), | -Diligenciar las hostorias clinicas dadas por la|.
3 simultanea o inmediatamente despues de | institucion en consulta externa y/o resolutiva y Py -Registro en Historia Clinica en

su realizacion, 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).

D en Dinamica Gerencial o en fisico siguiendo la
norma establecida.

Dinamica Gerencial

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a

-Ayudar en la elaboracion y actualizacion de

fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

mismo, de acuerdo a las necesidades del servicio y
en la entidad donde se labore

los mismos, incluyendo el documentos medicos , adhiriendose a los mismos, -Registro en Historia  Clinica en
diligenciamiento  del  consentimiento incluidos consentimiento informado, MIPRES, Dinamica Gerencial
informado, MIPRES en los casos guardando las normas .
pertinentes  garantizando las  normas
universales de bioseguridad.
5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, , inscripcion,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a | -Realizar demanda inducida y la atencion medica Registro " en. Historia: " Clini
las diferentes rutas de atencion en salud, | deacuerdo a las rutas de atencion en salud en el i)ingmica Gaiansial i oo
asi como la consolidacion de informacion | modelode atencion integral en salud
para la trazabilidad de indicadores de la
salud. :
6). Articular acciones con los equipos -Actuar con los equipos misionales para el manejo
misionales para el manejo integral y ; B i el ; P J -. Registro en Historia Clinica en
P o y cuidado integral del paciente respetando la Al A

.cuidado del paciente, de acuerdo a la o A Dinamica Gerencial i

i 7 normatividad vigente ;
normatividad legal vigente, J
7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento medico acorde al | -Garantizar la continuidad medica durante el ) B i

3 ; 3 : : - Registro en Historia Clinica en

cuadro clinico del paciente que consulte a proceso de ingreso, valoracion, evaluacion, Ditahica Gerancial
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso | formulacion, egreso y seguimiento ambulatorio
y-0 seguimiento ambulatorio.
8). Informar oportunamente a familiar,
acudlepte, representante o Ex.mdad -Brm'dar mf_ormacnon al pamente,' famlhAar o BRRES  en. Hisoria Clinica. e
custodia del paciente, la evolucion, riesgo, | acudientes - sobre la evolucion,  riesgo, R ;

NS ) 3 R 3 Dinamica Gerencial
complicacion del cuadro clinico objeto de [ complicaciones y tratamiento
tratamiento.

2 ; : -Las demas actividades inherentes al objeto del

9) Otras actividades propias del perfil que, contrato que le sean asignadas por el supervisor del | -. Registro en Historia Clinica en

Dinamica Gerencial

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Niimero de Planilla
el pago :
; | Valor de Honorarios Certificados el $6149160
ARNO MES ANO MES DiA { Mes Anterior
1056679945 |
2023 AGOSTO 2023 09 02
Valor h A tificados el teri Jétr SEIS MILLONES CIENTOCUARENTA Y NUEVE MIL
alor honorarios certificados el mes an erior en letras CIENTOSESENTAPESOS
It Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
et Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado SI PENSIONADO $ 393546 $0
Salud SANITAS $ 2459664 $307458 $ 307500
ARL 3 SURA $59917 $ 60000
Caja de Compensacion NO Total $713843 $ 367500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 62791829823

CELY PIEDAD GUZMAN AREVALO

41793226

M/%/%fww @;Q( 4 (EB

GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA
DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2023
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Evaluacién para la medicion de
apropiacion del conocimiento de la
Politica de Integridad, Conflicto de
Intereses, Antisoborno y Anticorrupcion -
Tercer trimestre ‘

Se ha registrado tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google. Notificar uso inadecuaco - Términoes.del Servicio -
Politica.de Privacidad

Google Formularios



- ; Aumentar ef contraste (9 utc '5 17:01:45
: | Cely Piedad Guzmé...
I~ ”

‘ Blsqueda ‘Mis procesos ’Menﬂ ‘ Ira Buscar. ..

Esciilorio — Mend — Administracin de contratos — Ver contrato

1 Informacién general Datos guardados

2 Condiciones o v - " AL R et i ;
130 Capce!ar‘ | < | Evaluacién de la Entidad Estatal It >

3 Bienes y servicios ; ! SR ; g
VER CONTRATO

4 Documentos del Proveedor i 2 ; i
: Ejecucién del Contrato :

5 Documentos del contrato (. Porcentaje ) Recepcién de articulos

6 Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato Plan de Pagos =

8 Modificaciones del Contrato &Se requieren emisiones de

s {DSi®No
codigos de autorizacion? |
9  Incumplimientos y A ) R
- Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
% No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
: ”Crea‘rm |
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién Nombre del archivo, Cargado por

@, CUENTA FEBRERO 1264 - 2023 CUENTA FEBRERO 1264 - 2023 USS Proveedor Descargar  Detalle
USS VISTA HERMOSA pdf VISTA HERMOSA pdf

£3 CUENTA MARZO 1264 - 2023 USS CUENTA MARZO 1264 - 2023 USS Proveedor Descargar - Detalle
VISTA HERMOSA pdf VISTA HERMOSA pdf - % :

El CUENTA - 1264-2023 ABRIL USS CUENTA - 1264-2023 ABRIL USS Proveedor Descargar Detalle
VISTA HERMOSA pdf VISTA HERMOSA pdf ¢

| CUENTA - 1264-2023 MAYO USS CUENTA - 1264-2023 MAYO USS VISTA Proveedor Descargar  Detalle
VISTA HERMOSA pdf HERMOSA. pdf d

C)e: ~ CUENTA - 1264-2023 JUNIO USS CUENTA -1264-2023 JUNIO USS Proveedor Descargar - Detalle
VISTA HERMOSA. pdf VISTA HERMOSA pdf \ i

) CUENTA 1264-2023 JULIO USS CUENTA 1264-2023 JULIO USS VISTA Proveedor Descargar ~ Detalle

VISTA HERMOSA pdf . HERMOSA.pdf =

1 CUENTA 1264-2023 AGOSTO USS CUENTA 1264-2023 AGOSTO USS Proveedor Descargar  Detalle
VISTA HERMOSA pdf 1 VISTA HERMOSA pdf

; Borrar ‘ Cargar nuevo |
| Cancelar I

f < : Evaluacion de la Entidad Estatal |~ >

© VORTAL 2019 Términos de uso Nommativa  Soporte Remoto Ayuda  Espaiiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colomblacompra.gov.colsoppde Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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| ENDOSO A POLIZA DE SEGURO DE VIDA_ - 1

[ Datos de la Péliza ]

RENTA VITALICIA INMEDIATA - PENSION DE INVALIDEZ (80101)

[ Péliza N° - ¥ | Fecha Inicio Vigencia s AFP |
9201414001146 ; 01/01/2015 FONDO DE PENSIONES OBLIGATOR

| Datos del causante de la pension 1o

Nombres y Apellidos: ~ CELY PIEDAD GUZMAN AREVALO ; :

No. Documento: 41793226 - ‘ Genero: FEMENINO

Fecha de nacimiento: 02/11/1957 ) ; Fecha de siniestro: 12/04/2011

Datos de los beneficiarios :
Beneficiarios || Documento Estado | Parentesco|| Fecha Sexo % Tiempo
: Nacimient - |[Mesada|| de Pago
CELY PIEDAD GUZMAN AREVALO 41793226 INVALIDO . TITULAR 02/11/1957 FEMENINO  100%  VITALICIO
3 Direccién de Domicilio y Pago ; |
Direccién :  CL 25 NO 69-38 IN 7 APTO 601 Tel. 6503300 )
Ciudad : BOGOTAD.C. : Dpto. DISTRITO CAPITAL
Banco 3 : : Tipo de cuenta
No. Cuenta: : ) Titular CELY PIEDAD GUZMAN ARE
L Valores de la renta
Prima unica Retroactivo Mesada Inicial * Fecha primer
] pago
$ 0,00 $ 0,00 ~$ 870.327,00 20/08/2014

Estimado cliente, para conocer los condicionados del producto contratado y una amplia informacién sobre nuestros productos y servicios puede
consultar la pagina web www.mapfre.com.co.

Pensionado MAPFRE Colombia Vida Seguros S.A. - NIT. 830.054.904-6

R

CELY PIEDAD GUZMAN AREVALO

REGIMEN COMUN, SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 10520 DE DICIEMBRE 18/03. AGENTE RETENEDOR DEL VA, ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96
SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5097 DE JUNIO 21/13



B ENDOSO A POLIZA DE SEGURO DE VIDA - |

r Datos de la Péliza ]

RENTA VITALICIA INMEDIATA - PENSION DE INVALIDEZ (80101)

[ Péliza N° Fecha Inicio Vigencia | i AFP 5
9201414001146 01/01/2015 ' FONDO DE PENSIONES OBLIGATOR

Aportes a salud

Del valor total de la mesada pensional se descontara mensualmente el porcentaje total que se encuentre establecido

por ley para aportes a salud, este dinero sera girado a la EPS a la que se encuentre afiliado el pensionado 0 sus
beneficiarios. )

Documentos necesarios para garantizar la continuidad en el pago de la mesada pensional

Para garantizar la continuidad del pago de su mesada pensional, es indispensable radicar en las oficinas de MAPFRE
SEGUROS la CERTIFICACION VIGENTE DE ESTUDIOS EN CURSO de forma semestral, los primeros cinco (5) dias
habiles de los meses febrero y agosto para cada uno de los beneficiarios de la mesada cuya edad se encuentre entre
18 y 25 afios (de acuerdo con lo establecido en el Articulo 47 literal ¢ de la ley 100 de 1993).

5 Pensionado | - [ MAPFRE Colombia Vida Seguros S.A. - NIT. 830.054.904-6

CELY PIEDAD GUZMAN AREVALO




