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. ,i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E. R
e Serviclor dafalid INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE :
SwESE SERVICIOS SIRSUR;
DATOS DEL INFORME. RS

Periodo. . B | Desde: 2023-11-01 Has'la' ' 2023-11-30
Certificar: ‘ o . ' ’
Nombre del | DIANA MARCELA ALVAREZ CORDOBA Niimero de Documento: 1022984393
Conlrafista: : : ; ) . ) :
gl';:'r’g sicos 'DIANA.MAR.CE‘LAwbl@HOTMAﬂ...COM Nimero Telefénico: 3142703702
Nambre del. | ‘JENNYFER ASTRID ESPITIA Career 'PROFESIONAL GESTION | Codiga - |
Superyisor: SUAREZ I Argo: "ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado;

‘.,'DATbS'DEL CONTRATO. -

‘No. Contfatb: " :124!.‘12:2'0_23 S Aﬁqud_nlra_lo: 2 2023 ) CDP'Ch'n_lraf‘o_in'i'c{hl:. (R “'sb_s

Il"eriil:

" | MEDICO GENERAL . -

Direccién a Id que Pertenéce: -

DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

“Unidad de Serviclos: " USS USME . 3 Ly
. I, - *'LIQUIDACION DE SERVICIOS ' ' G

Centl‘o de _
Costos o

s

: Direccion .. .

Uludad Holas

Numero

- Niimero ;
" Horas -

. . " Total
Adicionales - | Yo

* Procetaje(")
“Centio de Costos

‘EJECUCION PRESUPURSTAL DEL'CONTRATQ 5

;oo 7w | DIRECCION  DE Uss: - .| o RN IR SE T _
BOIUB (SERVICIOS ™ DE [ pov:” | 156 0. - 37000 $5772000 | 83.9%

o URGENClAs - - USME™ F T ; 100
VALOR .| T VR TR L ST g
SERVICIO $5M2000. " |- CINCO MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y DOS MIL PESOS ©+ | '+
PRESTADO 00 [ CINGO MILLONES E DOSMILPESQS v
MES; . RS R S . S |

Fecha de Inicio del Contrato - 2023-02-01 . F:fcl.l:l d,e T""‘{"“'d" de', C“"'""" - 20230630 . -
No. Prorroga - Fecha lnfcis, Fecha Termindciéh No. Adicion . | Valor Adicién e Cleop
e aoescor | 200307 1o s 0000 voac sy
T [ VX F N Wik08aL " 2. $ 5550000 2107 -
3.0 e 2N 20230800 20230030 3 P srmedoo0 2430
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. EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

o . ~

4 3023-00-01 2923.-10-.31‘ 4 S iéeeoa@ ’ '231.3

5 _2’0235;0-_01 ' 20231130, | s | $8104000 3155

6 2023-11-01 2034-01-31 6 ' $ 5660000 3612
: No: Cuenta Segfin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro - T Valor a Pagar .

a FEBRERO $7104000 . .

2 ’ MARZO s'sssoonp 'I

3 ABRIL $ 6660000

4 MAYO *$ 7104000

5 TUNIO ' $ 6660000

5 e .TllJLIO- ‘soecon00 \

kA _AGOSTb_ .- ' 5.%104009'

8 -sﬁwiEm'RE ’ 56660000.

9 oéTUBRE . . 3_;6&50000 N §

woniweoe. | YSIORTTALDE | pucosneazavos | SR |

$ 27528000 - § 68376000 ' $ 61272000 $ 7604000

S e ACTIVIDADES DESARROLLADAS - ‘

OO TbULADAS ENLAMINUTS) | CUMPLIMIENTODECADA - | PRODUCTOOBVIDENCIA
' ‘ OBLIGACION - . ¢

acorde con la Lex Anis, segan necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a
los, principios del Sistema Géneral de
Sepuridad  Social (SGSS), Sislema
Obligatorio . de , Gatantia y Calidad

1). Prestar servicios de’ perfil (medico(a))

(SOGC) y ‘demAs nomias concordantes .

-Se realiza atencion a los pacientes de Ja sub red
sur’ segiin formalo de historia clinica de manera
agil, adécuada- y en ‘afla calidad. Repistros
enconlrados en historias clinigas del sistena
dinamica .

-Historia clinica

,

_2) ‘Realizar aclividades de infonnacion
‘educacion, comunicacion, efcaminadas a
promover y prevenir la enfermiedad y ¢l

familiar y comunltarla

2

autocuidado de la salud a mvel mdwldual .

-Se realiza alencidn medica conlinua a los
pacientes dentro’ del servicio. de urgencias y-

hOSplmllzacién ;umpllendo ¢on los_horarios de

Centrega y recibo de’fumo. para dar conlinuidad
" adecuada al servicio ’

Historia clinica

. )

~ ST Carrera 20 No. 47b - 35 Sur «-s Ciidigo pa:!n! uoau
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PN

" Chrrera 20 No. 47 b < 33 Sur -- (1t5gﬂgup:ufm' Hos11 b

wirw. suhredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
| ©Siasur-2023 S

¥, . - -
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN "PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MIN UTA) CUMPLIMIENTO DE CADA -
' OBLIGACION
3). Registrar en ta histoa clinica 1oda la i
informacion del acto medico, de forma i
veraz, secuencial,, coherente, [egible,’ .
clara, sin lachadums _enmendaduras;
mlercalaclones o espacios en blanco, sin
utilizar ~  siglas, “distintas tas v ) ) .
inlemacionalmente - aprobadas);, | -Se realizan-procedimientos medico y asistenciales )
3 simultaiea © imnediatamente despues de | cumpliendo adecuadamente con fodas las normas - Histera clinica
su  realizacién, . con . Inlegralidad, | de bioseguridad  segin Jo? manuales de Ia, )
Sicudiicranvad, Ravionalidad  cieniifica | institucion . ,
(logica, clara, completa) y demas criterios -
" que. defina. el Ministerioc de Salud y
Proleccibn ' Social o Entes competentes '
que regulan la materia (Resolucion 1993- .
1999, 339-2017 norma que la modlfque 0
suslituya). - '
4) Apoyar la elaboraclon acluahzaclon
de formatos, protocolos, gulas, . B
) . procedimiznlos de medmlna y adherirse a. | -Se da informacién - del mancjo y eslado de los :
4" los . mismos,. *-. mcluyendo : “ek | padienigs “en los diferentes - servicios de..la. - Histon E[Iﬂi S .
d:llgen'cmmlenm ¢ del. " conseplimienlo. | institucién - ‘oportunamente  a - [amiliares  y |- ora ,.c?.
mfonnado ‘egtadisticas vilales, MIPRES, aulondades sollcnantes o A s
en’ los ca.sos penmentes gamnllzando las ' ;
- nonmas universales de bigseguridad.” - : i
- 5). Apoyar * en- la, identificacion, . o
caracterizacion, inscn'pcion mangjo, - |
A seguimignle y canal'lzacmn a usuanos a i-Se reallm reglstrns y emrega opoxtuna de- L .
5. N d]feren(es rulas de atedcion.en sahud, certificados, y- documentos sohcuados incluyendo. .3Q_Iiistoiiacllp|:pa.
asi como la consolidacion de mformacmn ﬁch1s de notll'cac|6 - Tt
para la’ uazabllld'ld de md.lcadores de la. ’
~salud, .
6). Amcular accmnes con los equlpos -Se reallza consulln y- procedlmlentos medlcos . :
6. misionales’ para‘ el manejo integral -y | garanlizando el registeo -adecuado 'R segun Jos, .;]'—Iisloﬁa.c-lfnié:;.- N
| cuidado el ‘paciente, de_acuerdo-a la.| eslandares establecidos en los Formatos de hlstona 10 X y
nonnalmdad leg}al v:gente clinicd del sistema dmamtca
7. Valomr (e\aluar) dmgnosllcar del’njr
,p]an de (ratamiento “nedico - acorde al : . B E .
7 - cundro clinico del paciente que consulie a” | -Se reallza capacltnclén commua en EI sw!ema de ~~Historia cllnica - ..
. , mfonmcu’m de la suhred mtegrada tle sa]ud sm‘ : k oo .
LA SUBRED SUR E.S.E., hasld su: egresq 3 . : Co !
y-0 segulmlento nmbulalorlo '
8)' _!nfom?ar o onunamenle a familiar, .-Se realizan procedumenlos médico hi asmtenmales
- | acudiente, represenlan!e .6 Enlidad " 5 liendo adechadamente. con todas | i o
g.. .0 cusiodia del pacierite, la evalucion, riesgo, ;ump lenda acechadamente, con todas las oA Historin‘elinica .
P de bmsegundad Seg'un los manuales de Ta [
5 comphcacibll de] cuadro clinico abjeto de- -insiitucion ) . e
tratamiento. . .
i . ?g ﬂ(::gzscif';'l::g; oﬁ;gl:;:s!:se{‘zf:fl—;ag';: ) -Se realiza capacnacldn contiriua én el sistema de ;H‘istdﬁéljéllﬁca W
. . mfurmaclén de la subred inlegrada de salud Sur ’ S
mlslonales - o :
L3 vt
ot ' .' "
e



‘INFORI\'IAC[ON DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Penodo ol que corre.spnnde Fecha‘ de Pago Niimero dePlaniIla
el pago §
. Valor de Honorarios Cerlll'cados eI )
ARO MES - ANO MES DiA Mes Anterior § 6660000
- - . 72340943 - .
2023 OCTUBRE 2023 n 10 '
Valor hostararios cerfificados el mes anterior en letras ‘SEIS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL PESOS’
It ' Entidades Apor‘lanles a .| IngresoBasede _Valnf.M[n_]imo Yalor
em v, ’ Seguridad Social Colizacién de los Aportes Aportado
Pensionado ‘ NO . | PROTECCION $426240 $ 426300
‘Satud COMPENSAR $ 2664000 '$ 333000 § 333000
ARL ' Tl SURA - § 64895 $ 64500
Caja de Compensacién 51 " COMPENSAR Tolal $ 773146 3 824200 '
- - ———
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCD DAVIVIENDA S:A. Tipao de Cuenta | AHORROS Nitmera de Cuenta 4870482009

VN\Q \”L ﬂ lUC}rQ‘Q
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DIANA MARCELA AL\’AREZ CORDOBA
’ 1022984393

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- ('ddrgupm.'a.’ Ho6IH
. wawsebredsur. gov.ce
Teléforo 7300000 Ext 26017
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P omooa_onsmmq  miplanila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

, FAG1 de 2

|DATOS DELIAPORTANTE|| 4 ! || 4 i1}
NOMBRE AFQRTANTE| | | | |/ DIRECCION| [ TELEFONO:|:!

'DI4NA MARCELA ALVAREZ dieg 81 bls sur 314m-
1022084303 Py . oa 7317221
:ozu.nm” mm_. HNO _ _ [ il
? Rl '} |l BEPARTAMENTD:
jjcursas || | [ SODISO 1| IOBPARTAMENTD,

BOGOTA D.C.

No.Auitorizagién ||

e |

T
NewAutorizaciéa | ' val

jor 2111} |

1] oviigtons ]

Penaitn 1 426.300 420.300

Rlsagos Labarales 1 24,809 " | 84,800
SCF [] q []
(R ESAP . 0 o 0
= . . IcBF 0. - -8 0
- R MEN | [N [ [l
’ SENA ] ] -a

G ToTales T 2 24,200 824,200

_Este documento estd clasificade como PRIVADO por parte de no-:w.m:mm_.. Operadorde Informacién -~~~

-



.omnooaua:ma ' mipianilla,com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2ds 2
i e - INONIIRE APORTANTE | i3/ 4
. DIANA MARCELA ALVAREZ  PLEADOE| [ jume ;-
cc Tezzeadaey . CORDOBA | 1 “ o
T Trma ] T e T e T v : .
b L roRmalE CLASE. | [ .1 NomBiE]. | |, ! o PAGARTL
" PRESENTACION] |  APSRTANTE | |+ slicUrsa-l 1|7} ©0PIG0 1l AUDAD U Al | IToTAL ApAGAR: .
UNICA 1~ Indeoandlente BOGOTA D.C. Jazaanp- -

ALVAREZ CORDOBA DIAMA MARGELA, |

~






