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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

SIASUR

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Nomhre del || AURA DANIELA TRUJILLO SILV imero de : 2494862
Conteatista: A Nimero de Documento: 1032494862
Correo Electrénico: laurita0397@hotmail.com Nimero Telefonico: 3112245196
Nombre del MARIA FERNANDA RUIZ Carh: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Codigo - 24298
Supervisor: LOPEZ i AREA SALUD Grado: G
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1896-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LlQUIDACl()N DE SERVICIOS
Nuamero Procetaje(%
Centro de 3 o g Nimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas . Total Centro de
Costos Horas 2 Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DESIE. <o
I01TN SERVICIOS TUNAL 186 64 37000 $9250000 134.4%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO ; = L e :
PRESTADO $ 9250000 NUEVE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Sriais enminacitnidel Contimto . 0,3 e vy
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién Ccbp
1 2023-04-01 2023-06-30 | $ 3330000 1370
& 2023-05-01 2023-07-31 2 $ 17908000 1563
3 2023-06-01 2023-07-31 3 $ 148000 1831
-4 2023-07-01 2023-08-31 4 $ 8066000 2132




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-08-01 2023-09-30 5 $9990000 2433
6 2023-09-01 2023-10-31 6 $ 8436000 2821
7 2023-10-01 2023-11-30 7 $ 8695000 3158
8 2023-11-01 2024-01-31 8 $9287000 3615
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 2 FEBRERO $ 10878000
2 MARZO $9990000
3 ABRIL $9990000
4 MAYO $ 8806000
5 JUNIO $9102000
6 JULIO $.8214000
7 AGOSTO $9768000
8 SEPTIEMBRE $ 8658000
9 OCTUBRE $ 8658000
" Comaro | VAteaToTm | pycoskpavizavos | satove
$ 27528000 $ 93388000 $ 84064000 $ 9324000
OBLIGACIONES ESPECiFlCAS(LAS QEI:E\II{II%IT)%EEIEE(:Z?JAI‘\:]‘]BL(:I]\J’II;SND’?S/E; PRODUCTO O
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) EVIDENCIA

CADA OBLIGACION

Prestar servicios de perfil (medico(a))
acorde con la Lex Artis, seglin
necesidad de LA SUBRED SUR
E.SE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS),  Sistema Obligatorio  de
Garantia y Calidad (SOGC) y demas
normas concordantes,

" -PRESTAR

SERVICIOS COMO MEDICO EN
HOSPITALIZACION EN ATENCION A PACIENTES

-HISTORIA CLINICA

o

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

-EDUCACION AL PACIENTE EN CUANTO A SU
TRATAMIENTO, FORMULACION. Y CUIDADOS

--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

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),
simultanea o inmediatamente después
de su realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad
cientifica (logica, clara, completa) y
deméds 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).

-REGISTRO  EVOLUCIONES ~ EN DINAMICA
DIARIAMENTE, SEGUIMIENTO DE PACIENTES,
TRATAMIENTOS,FORMULACION Y ANALISIS
CLINICO DELOS PACIENTES

--HISTORIA CLINICA

Apoyar la elaboracion, actualizacion
de  formatos, protocolos,  guias,
procedimientos  de  medicina y
adherirse a los mismos, incluyendo el
diligenciamiento del ~ consentimiento
informado, estadisticas vitales,
MIPRES, en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad.

—-REALIZAR ACTUALIZACION DE GUIAS \Y:
PROTOCOLOS Y APLICARLOS AL SERVICIO

-GUIAS Y PROTOCOLOS

Apoyar  en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacién a usuarios
a las diferentes rutas de atencién en
salud, asi como la consolidacion de
informacion para la trazabilidad - de
indicadores de la salud.

-REALIZAR COMUNICACION ACERTIVA CON LOS
PACIENTES Y FAMILIARES

-PRACTICA CLINICA

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

-DAR CUMPLIMIENTO A LAS ACTIVIDADES
ASIGNADAS DE AGUERDO A LA NORMATIVIDAD

-PRACTICA CLINICA

Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento medico acorde al
cuadro clinico del paciente ‘que
consulte a LA SUBRED SUR E:S/ES
hasta su egreso y-o seguimiento
ambulatorio.

-VALORAR,EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR A LOS
PACIENTES A SU CARGO

--PRACTICA CLINICA

Informar  oportunamente a familiar,
acudiente, representante o Entidad
custodia del paciente, la evolucion,
riesgo, complicacion del  cuadro
clinico objeto de tratamiento.

--COMUNICACION OPORTUNA CON FAMILIARES
Y PACIENTES

--PRACTICA CLINICA

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

--CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE SEAN
ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

-PRACTICA CLINICA
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que
corresponde el pago

Fecha de Pago

Niimero de Planilla

ANO MES

ANO

MES

DiA

2023 OCTUBRE

2023

11

09

9458808884

Valor de Honorarios
Certificados el Mes Anterior

$ 8658000

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

OCHO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS

Entidades Aportantes a Ingreso Base 'V.alor Valor
Item ; : IS, Minimo de
Seguridad Social de Cotizaci6n Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $554112 $ 554200
COLPENSIONES
i $ 3463200
Salud SANITAS $ 432900 $ 432900
ARL y 3 SURA $ 84364 $ 84400
Caja de Compensacion NO Total $ 1005090 5 1071500
INFORMACION DE PAGO
3 5 g y Niimero de o
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A. Tipo de Cuenta AHORROS s 0550488436743170

LAURA DANIELA TRUJILLO SILVﬂ
1032494862

U 5 rfas W

p—

MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

" Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- ( ‘odigo postal: 110611

H'“'M'..\'H/"'L'l[\'”l'..L’U\'. co
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@8 cnlinea

CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

DArin~ 1 A~ 1

25-14

14-11

EPS005

NIT

bv

900,336,004 7
890,903,790 5

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E

INCAPACIDADES
1 $554,200 S0 S0
1 $554,200 S0 S0
1 $84,400 ) S0
1 $84,400 S0 S0
1 $432,900 S0 S0
1 $432,900 0 S0

$1,071,500

VALOR A PAGAR

$554,200
$554,200
$84,400

$84,400
$432,900
$432,900
$1,071,500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE S
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerlacd;FSENA e :
CC 1032494862 TRUJILLO SILVA LAURA DANIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 111c # 86a 68 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4352821 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 268127025 9458808884 I 2023/11/16 2023/11/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,071,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre A I s A R e Codigo) Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo | Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte ;E;::eerigg': Total Aportes
o e e B 5 5 Sht 0 6 o8 460 o 071 50
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $3,463,2000  $554,200| $3,463,2000  $432,900) 50| $0j $3,463,200) $84,400) 50| So| $1,071,500
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $3,463,2000  $554,200] $3,463,200(  $432,900) 50| $0| $3,463,200) $84,400) 50| 50| $1,071,500
1 e [ro3240862 [rruoiiio cavma | [] | ] | [ ] 1 | ] [ [ ] [ T fsra |50 ssan200  sss4,200]ersoos] 30 $3,463,2000  5432,900] o 5 s0] 14-11] 30 | $3,463,200] 2.436%] 584,400 o so) sof  no $1,071,500
‘Ta;tal Afiliados( 1) $3,463,2( $554,20 $3,463,200 432,90 S S0| $3,463,2 $84,400) S0) S0 $1,071,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerlacd;FSENA e
CC 1032494862 TRUJILLO SILVA LAURA DANIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 111c # 86a 68 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4352821 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Claye Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 268127025 9458808884 | 2023/11/16 2023/11/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,071,500
RESUMEN DE PAGO




o 54

l ‘Bascueda Mis procesos

Mend ' Ira

Escritorfio = Meni = Administracion de contraios — Vier contrato

1 Informacién general

Datos guardados

2 Condiciones s
Cancelar

3 Bienesy servicios
VER CONTRATO

4 Documentos del Proveecor % s
Ejecucion del Contrato

UTC -5 16:31:18
TRUJILLO SILVA LA...

Buscar.

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

5 Documentos de contrate

Porcentaje . ' Recepcion de articulos

6 Informac 6n presupusstal

7 Ejecucién del Contrato Plan de Pagos

8 Modfcacongs ce Contrato ¢Se requieren emisiones de

: : Si ¢ No
codigos de autorizacion?
9 Incumplimentos

Id de pago Namero de factura

Fecha de emision

Fecha de recepcion Valor total de Ia factura Estado

No existen resultados que cumplén con los criterios de biisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Crear

Descripcion

CUENTA DE COBRO FEBRERO
CUENTA DI'E COBRO MA.RZO 2023
CUENTA DE COBRO ABRIL 2023
CUENTA DE COBRO MAYO 2023
CUENTA DE COBRO JUNIO 2023

CUENTA DE COBRO JULIO 2023

CUENTA DE COBRO AGOSTO 2023

AEoldnps aide el S i)

CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE
2023

777" DE COBRO OCTUBRE 2023
Datos guardados

Ayuda Espafiol (Colombia) v

/

Nombre del archivo Cargado por

1896-2023 Feb Laura.pdf Proveedor Descargar Detalle
Laura Trujillo-Marzo pdf Proveedor Descargar Detalle
Laura Trujillo 1896-2023 Abril.pdf Proveedor Descargar Detalle
Laura Trujillo Mayo 2023,pdf Proveedor Descargar Detalle
Laura Trujillo Junio 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
Laura Daniela Trujillo Silva julio Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf

Laura Trujillo Agosto.pdf Proveedor Descargar Detalle
LAURA TRUJILLO SEP 2023 pdf ‘ Proveedor Descargar Detalle
LAURA TRUJILLO OCTUBRE 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m.a7:00 p.m.



