SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
| F
»
Subrec megrats .
S Gantdendeuimi INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE S1ASUT a
SR
Sur E.SE, SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Moy del | | INDAKATHERINE VASQUEZ MORENO Niimero de Documento: 1121822453
Contratista:
Correo Electrénico: linda.visquezmoreno@gmail.com Niimero Telefénico: 3212670405
*AR XA o g Codi -
Nombre del Supervisor: E{J;_LAVEQO RRART NS Cargo: ENFERMERO Gra:'l%:: 243-20
e o e e e o 2 = e v e s s e T
P S e
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1590-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial; 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - ANESTESIOLOGIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LiQUIDACI(')N DE SERVICIOS
, Nu Procetaje(?
Centro de =5 . Nimero PR Valor le(%)
Direccisn Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora :
Adicionales Costos
DIRECCION DE | yss
CIOME SERVICIOS MEISSEN 1060 0 100000 $10000000 57.3%
HOSPITALARIOS A
DIRECCION DE | \ss
COIME SERVICIOS MI-;NQFN 50 50 100000 $10000000 57.3%
HOSPITALARIOS i
DIRECCION 1 3 -
CIIME SERVICIOS ‘\ﬂ;l‘a“;FN 20 20 100000 $4000000 22.9%
HOSPITALARIOS RS
VALOR
SERVICIO . . _—
PRESTADO $ 24000000 VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 f;;'::l S DO R TR § e 5
No. Prorroga Fecha Inico Fecha Terminacidn No. Adicidn Valor Adicion Ccbp




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 52229890 1563
2 2023-06-01 2023-07-31 2 $ 1869000 1831
3 2023-07-01 2023-08-31 3 $ 25200000 2132
4 2023-08-01 2023-09-30 4 $ 31200000 2433
5 2023-09-01 2023-10-31 5 $ 25200000 2821
6 2023-10-01 2023-11-30 6 $ 28800000 3158
7 2023-11-01 2024-01-31 7 $ 24000000 3615
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO §$ 20160550
2 MARZO $ 24755280
3 ABRIL $ 23067420
4 MAYO $ 25880520
5 JUNIO $ 30000000
6 JULIO $ 25200000
7 AGOSTO $ 30000000
8 SEPTIEMBRE $ 26400000
] OCTUBRE $ 28800000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
- PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 69764880 $ 258263770 § 234263770 $ 24000000
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACTONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN =
i : PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Prestar  servicios de perfil (medico(a)
especializado(a)) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR -Procedimientos médicos de acuerdo a la
) E.S.E, de acuerdo a los principios del especialidad dentro de los servicios quinirgicos. ickoria dlinse Satematzas
Sistema General de Seguridad Social hospitalarios, de  urgencias,  observacion, =B SR Sk
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y interconsultas y/o ambulatorios.
Calidad (SOGC) y demds normas
concordantes
Realizar  actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a | -Dar informacion clara y precisa a pacientes y
2 promover y prevenir la enfermedad y el familiares ante el procedimiento a realizar de los -Guias, protocolos y reportes.
autocuidado de la salud a nivel individual, riesgos y beneficios del paciente.
familiar y comunitaria

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LAMINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Regisrar en la historia clinica toda la
informacion del acto medico, de forma
veraz, secuencial, coheente, legible, clara,

sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las

internacionalmente aprebadas), simultanea o
inmediatamente despues de su realizacion,
con Integralidad, Secuencialidad,
Racionalidad  cientitica  (logica, clara,
completa) y demas crierios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccion Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion 1995-1993, 839-2017 norma
que la modifigue o sustimya)

-Diligenciar efectivamente toda la informacion
del paciente y procedimientos realizados durante
el servicio.

-Guias y protocolos - Historia clinica
Sistematizada

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocelos, guias, procedimientos
de medicina y adherrse a los mismos,
incluyendo el  dilgenciamiento  del

-Prestar servicios como medico en cirngia

4 ) Bl _— : Sy 5 ias y protocolos.
consentimiento mformado.estadisticas realizando actualizaciones de guias y protocolos. ity poooelos
vitales, MIPRES, en ©s casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad
Apoyar en la identificacion, caracterizacion,
inscripcion. manejo.  seguimiento . . i

p s " au ¥ -Orientar, comunicar y registrar a nuestros
5 canalizacion a usuarios a las diferentes rutas ciimites e dsben sesiie soben. | o fle § Cialis: peatoudl e
de atencion en sand, asi como la | PRCIHISS 4 eguir sobre las ru c juias, protocolos y reportes.
S L . atencion en salud.
consolidacion de informacion para la
trazabilidad de indicaderes de la salud
Articular  acciones con los  equipos - o
3 o e -Procedimientos médicos de acuerdo a al
$ misionales para cl manjo integeal y cuidado especialidad rogramaciéon de actividades del | -Informes y reportes
del paciente, de acuerio a la normatividad S ¥ progr By DR
- Servicio.
legal vigente
Valorar (evaluar), diagaosticar, definir plan
de tratamiento medics acorde al cuadro Valorar. evolucionar rescribic a los pacient
s - - s D g Criom S CICH S . . g s N -

7 clinico del paciente que consulie a LA a cargo i yp 08 PACtentes | pistoria clinica Sistematizada
SUBRED SUR E.S.E. hasta su egreso y-o BO-
seguimiento ambulatorio
Informar  oportunamente  a  familiar,
acudiente. representant: o Entidad custodia i T ? e

. A 23 " -Comunicacion  asertiva  con  familiares y e e ; ,

3 del  paciente, la evolucidn, riesgo, : X -Historia Clinica Sistematizada

o Ao 0 3 pacientes.
complicacion del cuaco clinico objeto de
tratamiento
Informar  oportunamente a  familiar.
acudiente, representante o Entidad custodiz : & "
; B s y .fhd i sy ~Cumplir las actividades que se han asignadas . )
4 del  paciente, la evolucidn, riesgo, o -Informes y reportes.
s - & durante el servicio.
complicacion del cuado clinico objeto de
tratamiento
Otras actividades prepias del perfil que "
. g -Presentacién de i 5 s de ¢ do a
] fortalezcan ¢l desarrolio de las actividades e S-Sk 3 Supiatas f 2ol

misionales.

las actividades desarrolladas

-Informes y reportes
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde el Pods e P Ntimero de Planilla Factqrg
pago Electrénica
Valor de
. . Honorarios
ARO MES ANO | MES | Dia Certificados ¢l Mes | 524000000
72480719 92 Anterior
2023 NOVIEMBRE 2023 11 16
Valor honoraries certificados el mes anterior en letras VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
" i b Catizacion los Aport Aportad
Seguridad Social “ DEORORIE Apartado
Pensionado NO PORVENIR $ 1536000 5 2040000
Salud ALIANSALUD $ 9600000 $ 1200000 5 1500000
ARL 3 SURA $ 233856 3522000
Caja de Compensacion NO Total $ 2786112 5 4062000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 2800281673
2
LINDA KATHERINE VASQUEZ MORENO MDO MARTINEZ GALVIS
1121822453 ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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ﬁMMOOBU&:mQ miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
LINDA KATHERINE VAS o@gmalil, A g UPG
I QUEZ Carrera 70 C 80-48 linda.vasquezmorenc@gmail.co EXONERADO PAGO B NUMER! EMPLEADOS
cc 1121822453 MORENOD Tore 4 Apto 1703 3212670405 iy BARAEISCALES Y TIPO n_umﬂ:.mmﬂ.my Ui F_m. : =
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES A
PRESENTAGION APORTANTE Pt et CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. si e 202311 \ Tailyi=0m sl #0020
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES GCF PARAFISCALES
Ho. de m ﬁ _ o cod. Ciunat | voliia | e | T ——" m cédigo aporte | BGCotras | Aporta | Aporte | Aparte | Aporte
do. | Tipo | 1\ oG eacién Apeilidas y Nombras m m m HrHEERREEHEEREEE Afp | BCAFP [Cotizacién | Uor e | W ontants ey u!zosau" ced.EPs | isceps U PRLE ] Gnr | BCARL m Conizacién | “Za1® | secck | TEERY | o les | ‘SENA | toBF | ESAP | MEN
solidaridad | SUbsister
1t | co | 1121822453 |  vasouEZ MORENO LNDA KATHERINE |57 0 N 230301 ..u.g_wa,s 1,920,000 0 o 50,000 80,000 epscor | 12900 | 4 5o0000 | 1441 _M.cua.e. 4 | 522000 o e 0 0 a 0 0

Este documentao estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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cmm compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ n“:..n:ﬂ., qmn._m. PAGO ﬂﬂuon..s) CANTIDAD
IWMESIARO]
LINDA KATHERINE VASQUEZ Carrera 70 C 80-48 linda.vasquezmoreno@gmail.co EXONERADO PAGO v EMPLEADOS UFG
cc 1121822453 3212670405 TiPO FECHA PAGO NUMERO
MORENO Torre 4 Apto 1703 m v_,mhm_.w_m_hm.mm Y PLANILLA | (DIAMESIARD) | PLANILLA : Py
RE 2 oig A P 008 e, cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODG PENSIONES o
UNICA = Indanandiants BOGOTA D. G, BOGOTA D.C. ) 2023-10 202310 1 1711012023 71697728 $4.062.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACIGN NOVEDADES PENSION $ALUD RIESGOS LAEORALES CGF PARAFISCALES
No. de m H — ulels céd Vokntari | Vohintario vhdu:..... Fendo lcotizacion /| Géd m Gédigo Aporte | BCotras | Aporte | Aporta | Aporte | Aporte
Vo [ oo | | rificacion Apeliidas y Nembres h w i m HEE B EEEEEE C0p | meaFP |Cotascién | CC o pensional de | Cod.EPs | isceps [IF0LD Ui | mEARL m Catizacion | CORE | teccer | “BURT | iiitaies | SENA | lcBF | EsaP | MEW
solldaridad
3
1 | co | t1218z24m3 | vASQUEZ MORENG LNDA KaTHERINE |57 ] 0 N 230901 | T#I9090 | 4 929,000 0 o 80,000 60,000 epsonr | 1200000 4 4 Gag 000 | 1441 1200080 | 4 | szz000 ] o o 0 0 0 i

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




