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

[ ] ]
"
Subred Integrada
SeSuthe e el INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE smfuﬁ;ﬁ
SurES.E. SERVICIOS o
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-1 Hasta: 2023-10-31
i del | | INDA ISABEL DIAZ CORTES Niimero de Documento: 36860759
Contratista:
Correo Electrénico: angeldeluzprotegidof@gmail.com Niamero Telefonico: 3105764942
Nombre del MARIA FERNANDA RUIZ Ciirgo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Cddigo - 242.28
Supervisor: LOPEZ AL AREA SALUD Grado: 2
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1887-2023 Afo Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial; 305
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL |
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Nimero Procetaje(%)
Centro de . A 4 Nimero Valor
Direceion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas e Hora E
Adicionales Costos
DIRECCION DE | yss
JITTN SERVICIOS TUNAL 186 6 45550 8745600 127.1%
HOSPITALARIOS # :
DIRECCION DE § s
JO2TN SERVICIOS Ti 'i\[ it 0 96 37000 $3552000 51.6%
HOSPITALARIOS i
VALOR
SERVICIO : el e - o 5 iy
PRESTADO $ 12297600 DOCE MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL. CONTRATO
Fecha de Tnicio del Contrato 2023-02-01 f:fc':;'l ot Sermismckon el Comiealo” | oabe 6 90
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicidén Valor Adicion cbr
| 2023-03-31 2023-06-30 1 $ 1802300 1348
Z 2023-04-01 2023-06-30 2 $ 1379600 1370




EJE UCION PRESUPUESTAL DEL: CONTRATO

3 apros0r | 20minst. s 534141100 1563
4 znz‘é-'_t'_iiﬁx _ _'.2_'02'32'08-31 o 4 £9333150 2132
5 | 2023-08:01 20230930 s 510885550 2413
o 2023-09-01 _ zoéa-_r.q.-a_l 6 5 12112600 2821
7 . 2023:10-01 20851130 7 $12434250. 3158
‘N Cuenta Segin ¢l Mes Cortificads - Més-Cuenta le Cobro Valora Pagar
1 | FEBRERO. $_‘9567de
2. M;&_:de §10931100°
3 o ABRIL 330111200
P MAYO S 10487100
5 ' : meo | § 10916800
& _ JUb_ib 3 106:_5?8(_]{]
7 ' _Acc_;sro §L0746L00
B ) SEPTIEMBRE $ 12434250

'VAL‘(()_:% ;1\;1{({:316 ?EL. V.Aggg ;;)g:%,onﬂu PAGOS R;E;»;LLIZADOS %%?Tc;{g% |
527528000 $99616550 § 85051550 § 13665000

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

- ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODC EN
CUMPLIMIENTO DE CADA-
OBLIGACION

PRODUCTO G EVIDENCIA

Presiy servicios de - perﬁi (med1c0(a))
‘acotde con la Lex Ams se;,un Aeceiidad
de LA SUBRED:SUR E&E/ -dg dcuerdo

-PRESTAR MIS SERVICIOS COMO MEDICG DE

| a los- pnncmtos -det S1stema General. de o ey gt T o7 i -PRACTICA CLINICA
'-Seul fddad  Social  {SGSS), Sistema | APOYO AL PROCESOTINIDAD RENAL :
Dbligatorie” de” Garantia. y Calidad.
(bO(JC) y-demds normag concordaiites.
prisr “Eé'%li’fi:i.oﬂem‘cﬁ?ﬁéi?“a APOYO' A PERSONAL DEL = AREA

2 JROMOYVEE ¥ prevenit la enfermedad y el g:ﬁlST%T.E:.?SLISCOi&;?}EE;g?REﬁ PRSCES% “PRACTICA CLINICA
-aulu-.mdado de Ta salud a. mivel HOSPIT ALIZACION :

tndividinal, fm‘ni_iin_r)_, cotiunitaria

o lreeret N 47 B35 Snr i ndr;.u prizvtals 1G]

L suhredsur govd
Telifuna "_3(1{1{’!{};} i 26045
© Sinsur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

:)’:gri;]do A - Aapkes poRG0s o Fecha de Pago Nimero de Planilla
Valor de Honorarios A
AR0 | MES ARO | MES | Dia Certificados el Mes Anterior i
_ 9458344865
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 k]
Nialdb Hiafiornbioe carein chdiis el mes wuterio fiivas DOCE MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL
i S Rl SR S U DOSCIENTOS CINCUENTAPESOS
Entidades Aportantes a Ingreso  Base \fa,!o_r Valor
Item i : i 4 Minimo de
Seguridad Social de Cotizacién Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE § 795792 5 Bali7o0
PENSIONES COLPENSIONES
§ 4973700
Salud SANITAS $621713 § 632800
ARL 3 COLMENA $121159 S 123400
Caja de Compensacidn NO Total $ 1443468 5 1016900
— ——
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE OCCIDENTE Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 035866508

LINDA ISABEI

oy Teo b oo,
—r—

DIAZ CORTES MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ-

36860759 PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 200 No. 47 b = 33 Sup == Céddigo postal; 110611
www.subredsur, gov,co
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023



OBLIGACIONES ESPECIFICAS LAS""

ESTIPULA!)AS ENLA MIN

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
_ ENELPERIODO EN
- CUMPLIMIENTO DE GADA
OBLIGACION

PRODUCTO 0 EVIDENCIA.

Regisirar en la -Tiistoria . clinica toda Ja,
informacién dcl acto - medico, de fUl'l'l'ld
veraz, st.cn_;.n_c N cohcrenfa ieyble
clara; sin- tachdduras, enmendaduras
intercalaviones o aspacmq en ‘hlanco,; sify’
urilizar SI5|ES las:
- ntemdcionalinente:

su reahzmnén con Intchralldnd

{I6ics, Llarq‘ _L_UmpIer'n
criterios que defina’ el Minist
Salud y “Proteccion, Spcial o Enies
‘competentes ‘gue  regulan I
(Respluéion 19951999, 830- 2017 noning
“que-Tamodiligue o sustituya):

" #iprobadas), . | PACIENTES

‘Simultangd o inwiediatimente -despies de’

inalem -

INTERCONSULTAS
HOSPITALIZADOS Y

“RESPONDER:
. DE
URGENCIAS DE LA SUBRED,

PACIENTES DEL PROGRAMA

DE

EVOLUCIGH .
DIARIA DE PACIENTES DEL PROC:RAMA_.
LL_!\B_OR.\CION DE FORMULAS MEDICAS DE:

:-REGISTRO DINAMICA

JApoyar la elabordcion, aclualizacion de.

formatos, potocolos, . Bnfass
‘procedimientos de medicin, }
“los mismes, © " inel
diligencintaiento del .
. infermade,. estadisticas vnaies M[P‘RE’S
eni loy casos pertingntes garantizandy fas:
‘hormas universales _d_e..ljius_i:guj'i_d ad.

.REALIZAR DE AC ["UALIZACION DEGUIAS. Y -

PRO'[‘OCOLOS SEGUN PERFIL

GUIAS ¥ PROTOCOLOS.

A

_Apnynr - In Id 111' cacion,
“caracterizacitg: | |mcnpcnén ’
“segriimiento ¥ conalizacion i usuarios a
las dilerentes rutas de aiencidn en sifud,
ast-conio Ta- Lomuhdacmn ity mformamén-
paiq la trazibilidad de mdmadores de ln

saluwd.

‘mafigjo,

REALIZAR VINCULO Y COMUNICACION
ASERTIVA 'CON LOS PACIENTES Y
FAMILIARES -PRACTICA

PRACTICA CLIMICA

Ariicular nu.wnes con IOS
misipnaies para el mangjo it
cuidade del pauenle de’ acuerdo 2 la
nO!‘ln.ltIVId"td legal \fi},enlc

DAR. CUMFLIM!ENTO A LAS. ACTIVIDADES
ASIGNADAS DE ACUERDO A LA NORMATIVA

" <PRACTICA CLINICA.

Valorar {evnluar), diagnosticar. detinir
plan .de. téataiiignta - medico. dcoids al
cuadro clinico del paciente- que-consilie a
LA SUBRED SUR ESE; hasta su
CEIes0-¥-0 qeLuamlenlo mnbulatono

4VALORAR,EVOLUCIONAR ¥ PRESGRIBIR A:

LOS PACIENTES. A SU LARGA REALIZAR

- EVOLUCIONES MENSUALES

REGISTROO:DINAMICA

oportunamente: o fd:ﬁ_ili:ir___
acudiente; representante o Enfidad!
cugtodia. del pacigite, la - evolucion,
riesgs; complicacidn del &iadro cInmco-
objete de tritamiento.

~Informar

-COMUNICACION  ASERTIVA,

CLARA Y
PRECISA CON FAMILIARES Y PACIENTES |

CPRACTICA-CLINICA

Citrag aunldades propias. del perFI g
fortalezean el
actividades-misfonales.

desarolle. de las.

-COMUNICACION _ASERTIVA, CLARA Y
PRECISA:CON FAMILIARES Y DACIENTES

~PRACTICA CLINICA

Clarbern 200 Koo 47 B - 35 Sur - Uiidige postal: 1 MG

wwhLSHRredsie.gon o
Teldfimn ?j(}l_’#!ﬂl‘} o 2607
& .Siasir <2023
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DATOS GENERALES DEL .Puo,z._.bzu_.m
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxoamqq..n.‘.%mmmz» e
LC 3686075% LINDA ISABEL CHAZ CORTES INDEPENDIENTE PRIMCIPAL GUALCALA CASA 125 IPIALES-NARIFO : 7251153 Ho
DATOS GEHERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha . Pago
Pensién Salud - Pago : Planilia Planilla " Limite Pago Banco Dias Mora Valer
Jmﬂ.‘g 2023-09 245701850 9458344865 1 - 2023/10/13 2023/10/30 | BANCO DE OCCIDENTE 17 51,616,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADD INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $845,700 . $15,000 0 $860,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $845,700 $15,000 50 $860,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 = $121,200 52,200 $0 $123,400
COLMENA : 14-25 800,226,175 3 ! $121,200 52,200 0 $123,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) ; 1 $621,800 $11,000 50 $632,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 621,800 $11,000 ‘S0 $632,800

$1,588,700 $28,200

PAmic= 7 Ada T FAIIIANGIN NTIE ARL
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