Ll

B, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. .
g
Sabled Integrady . .
e Sericias de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DFE,
SUrESE. : SERVICIOS - SIASUF
A DATOS DEL INFORME '
Periedo . Desde: 0231201 - Hasta: 2023.12.31
Certificar: o : B ' , ’
; . I i
- Nombre del ~DIANA MARCELA ALVAREZ CORDORA Nimero de Docuniento: 1022984393
Coniralista; Ve . .
forrea. DIANAMARCELA 19 1@HOTMAIL.COM | Namera Telefénico: 1142703702
Electrénico: . E
| Nombre - del | JENNYFER ASTRID ESPITIA Coror PROFESIONAL . - GESTION | Cédigo -
Supervisor; | SUAREZ areo: ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
' DATOS DEL CONTRATO
. . \ p
i Nul. Contrale:” - I2fID-2023 Ao Contralo: : 2_023 CDP Conlcaio Inicial; 305
_ Perhil: MEDICO GENERAL

Direccién & Ia que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Uss USME

—

Unidad de Serviclos: - N J
LIQUIDACION DE SERVICIOS S T
Centro de e Niimero Niimere Valor Procetaje(% )‘
' Dirccelén | Unidad Haras Total ki
- Costos B Iloras . Hora Lenfro de Costos
: : Adicionales ~ N .
. A DIRECCION DE Uss . -
- BOIUR SERVICIOS  DE [ \\ovn 180 i 37000 -$6660000 96.8%
URGENCIAS . '
- DIRECCION DE ‘Uss - .
BOLUB SERVICIOS  DE | 1o’ 0 Sz 37000 £444000 6.5%
URGENCIAS -
VALOR . ) .
SERVICIO - ‘ ) o A N PES :
PRESTADO 7104000 SIETE MILLONES Clla\l\TOCUAT_RO MIL PESOS ‘
MES: ' :

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO"

2023:02-01

Fecha de Terminacién del Contrato

' Fecha de Iniclo del Coniralo H73-06-30
: - Inlcial -
No, Prorroga " Fecha Inicio Fecha Termlnacién No. Adicidn Valor Adicién ) , cor
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 7770000 7 1557




EJECUCION PRESUPUESfAL bEL CONTRATO

5 : ws0rm 20;3-53-31_ 3. ' § 5550000 207
3 2023-08-01 2023-09-30 -3 S $7104000 2430
4 N . ‘2021-09‘-01" '2023-101-31 4 . $ 6660000 2818
s ' io_zz-ln-ol | 20231130 5 7} ssi04000 3155
6 . Jusna 2024-0131 6 §$5660000 3612
7 | o ._2024-01-31 : 7 5 6808000 4057

No. Ciienta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor n Pagar

)| (50GC) y dends normias concordantes.

I S | FEPRERO §7101000
2 C : MARZO £ 6660000
3 ] ABRIL $ 6660000
4 " | MaAYO $ 7104600
s ' JUNTO $ 6660000
6 . JULIO -3 6_666000
7 . L AGOSTO . : $ 7104000 .
5 « | serTIEMBRE '] $6660000
9 . OCTUBRE . 3 6660000
10 NOVIEMBRE s 5772000
- - ,
YALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL . - SALDO DEL
"~ CONTRATO ‘CONTRATO |- PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$27528006 - _ 5 75184000 .| s 6744000 _ | $ 8140000 N
o - ) . i ACTIVIDADES DESARROLLADAS L :
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS . ENEL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) - * CUMPLIMIENTO DE CADA ‘ P.RODUCTO O EVIDENCIA
' OBLIGACION Co
1). Prestar servicios de perfil (medico{a)) e
acorde con la Lex Aris, segun necesidad | -Se realiza atencion a los pacientes de la sub red
. . de LA SUBRED SUR ES.E, de acverdoa | sur segin formate de historia clinica de manera |.
B los principios del "Sistemd -Geaeral de | .agil, adecuada y en alta. calidad. Registros | -HHistoriaclinica B
! Seguridad - Social  (5GS5), Sistema | encontrados en historias clinicas del sistema '
Obligatoric de Garantia y Calidad dinamiga

2). Realizar aclividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
2 - promover y prevenir la enfermedad y el
autacuidado de la salud a nivel individyal,
familiar y comunil pria : '

- pacientes dentro  del servicio de urpenciss y

-Se realiza alencion medica contimia a los,

hospilalizacién, cumpliendo con los horarios de
enlrega y recibo de lumo para dar. conlinvidad
adecuada al servicio ‘

-Historia clinica

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo pastal- 110611

wiksubredsur.gov.co
Teléfon 7300000 Ext 26017 .
© Stasur - 2024



ORLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
. ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
" EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA -

3). Regisirar en’la historia clinica toda In
infonmacion del acto medico, do ‘fonna
voraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras,  enmendaduras,
-infercalaciones o espacios en blanco, sin
ulilizar siglas, ©  distintas Jas
inlemacionalmente * aprobadas),
ltanea ‘o inmedi ite despues’ de
“su’ realiacidn, con  ITniegralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cienlifica
(logica, clar, completa) y demas criterios
que defina el 'Ministerio de Salud y
Proteccron Social o Enles competenles
que regadan la marteria (Resolucion 1995-
1999, 839-2017 norma que la modifique o
suslll‘uya)

/

-Se realizan procedimientos medico y asistenciales .

cumgliendo adecuadamente con todas Tas noimas

de’ bioseguridad segin los manuales de Ia

institucitn .
.

A

-Historia clinica

.4).. Apoyar la elaboracion, aciualizacion
de formatos,  prolocolos, gulas,

los INISITHOS, in¢luyenda el
diligenciamiento  del *  consentimiento
informade, estadisticas vitales, MIPRES,
‘en los casos pertinentes garanlizando las
nonnas universales de biosegundad.

procedimientos de medicina y adherirse a -

" -8¢ da infornacién del mancio y estado de los

pacientes en los diferenfes servicios do  la
institucién  oportunamente  a  familiares. y
autoridades solicitantes

-Ilistoria clinica

. 5) Apoyar en Ja idepiilicacion,
camcterizacion,  inscripcion,  mangjo,
. seguimienio y canalizacion a usvarios a
5 las diferentes rutas' de atencion en salud,
’ - '] asi como la.consolidacion de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud. ’

-Se realiza registios y enfrega oporluna - de
certificados y documenlos solicitades incluyendo

fichas de notificacid

-Historia clinica .

mislonales para el mancjo inlegral .y
cuidado det paclente, de acucedo a Ja
" normatividad legal vigente,

7 R E
6). Arlicular -acciones con los. equipos-

--Se realiza consulla y procedunientos medicos,

garanlizando ¢l registro adecuado y segin log¢
‘estindargs establecidos en los formatos de hisioria
clinica del sistema dinamica

-Historia clinica -

plan .de. tratamiento medico acorde al
7 . Jcuadro clinico del paciente que consulic a
o LA SUBRED SURESE, hasla su egreso
'y-0 seguimiento ambulatorio. :

7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir '

* -Se.realiza capacitacion continua cn el sistema de

informacidn de la subred integrada de salud sur

-Historia clinica

8). inforrnar. oportunamente a famitjar,
acudiente, representante o Entidad
8 custodia del pacienle, la evolucion, desgo,
complicacion del cuadro clinico gbjelo de
tralamicnto.

' -Se realizan procedimientos medico y asistenciales

cumnpliendo adecundamente con todas las nornias
de bmscgundad seplin  los manuales de la
inslifucion . e

-Historia clinica

> 9) Olras. actividades pr.opias del perfil que
9 forlalezean el desarrotlo de las actividades
nuisipnales.

-Se realiza capacﬂamdn conlinua en el s:slelna de
informacién de la sitbred |nregrada de salud sur’

-Historia cllnica

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -~ Céuligo postal: 11p61

www.stibredsur.gov.co
_Teldfono 7300000 Ext 26047
- . © Siasur - 2024'




AINFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
‘l’erim:lu alque corrul.mndle o - Fechade Pago Namero de Planilla '
pago C o , '
— K ; R ¥alor de Ifonorarios Cerlficados
AROD MES ARO | MES .nla el Mes Anterior 5,5772000
: : - 71161795
2014 NOVIEMBRE -| 2023 12 . 11 '
Vator honorarios cerfificados el mes anterior en Letras ' CINCO MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y DOSMILPESOS - N i
o Enlid.n()e.l Aportanfes In .resd Bage de Valor \’.alor.
item o : s AP £ . Minlmo de -
- : a Seguridad Social Colizaclén . Aporiade
: ' B .- . . los Apories .

Pensionada vo | opeorEcoiom gaspue 5 2eaman

Salud COMPENSAR - $2308800 $ 288600 - | 5288600

ARL , ‘3 SURA o - 536242 $ 56300

Caja de Compensacidn ' . : st COMPENSAR ) Total _ - $ 670060 1§ 714400 _[
— —_'_———. - - - n B B N 1
r ' ' . INFORMACION DE FAGO .

v T . ) Co K ‘
Enlidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. | Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenin 41870482009

Diaca'} M«mc? | " }\enm&.r ' EBPrLG:: "

DIANA MARCELA ALYAREZ CORDODA . ' ENNYFER ASTRID ESPITIA SUAREZ -
" 1022984393 B .. PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo posial: 110611
ww.subredsur.gov.co

. Teldforno 7300000 Fxt 26017 . oy

R © O Siasur - 2024 '
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. ) ' . F o PAG 1ds2

.. e o N e ' DATOS DELAPORTANTE ;.. ST Ry L s e R e
TPo 7] NOMERG: | IOMBREAPGRTANTE - |- . DIREGCION. TELEFONO.| @ CORRE®'. - |
" oee 022084393 ‘..u_.,zyg.p:nmg...r,immu ding BT 4 bin alr 314m-

; . EXONERADD PAGS .
CORDORA 55 T2 n_l:nin_.ﬂlngvn.,@w- com - hbg_wgﬁﬂ.ﬂ

. DATOB DE LAPLANILLA. | 503 o 7
SIPLANLLA . | FECHA FAGO ARGCIADA EER o - . .
- ABOCIDA, | (BAMNMENARD) . . |

" TIpe ECHA PAGO | | NOmERD | BMmeacos T Tuec
PLANILLA | - (DIAMES/ARSY | PLANILEA; 1 _ o
PERIOOO SALUS “.gilnlt.m ¥ NN e

o Forma o [ cociasg o owompee ] o e 0 e S
| PRESENTACION | APORTANTE .|/ “SUZURsaL , (. 99®G0 " [ ‘DEPARTAMENTOY ' |: [ GUBADIMUNICIFIO ;.

P T ToTaL A padaR
GNIch | = Indevendants 3060TA D.cC. BOGOTA: D.G. . s o BB w30 - ! Mhazezs” | 73te17es 5714.400

._.O._.>rmm POR SUBSISTEMAS
S L | TQTALES SALUD
g T N T

'+ Llesnclthatamidac”

i [ Hoi Autarizacion |+ ~vator, .

No; Allladas
i : E iR Valor Mora' SENSEEE
No:Autortaielen | - valar - i | congeaen |

EFS008 Compsnaar EPS 600883427 [ [] [ e ] a- ) 268.600 1

.. T
' i |/ Aparte Valuntiio |- Aports Voluntario |~ Aporte RSP
- :Afllladg >vn.d.58 L. Sclldaridad

D . .15(0

TOTALES PENON .

.| Aponm PSP - M | ValorMon | Valor Mora:
Subslatencia, | DELHR L conn e | :

L _zo,...ia, e

. .H.ni_ -‘1-92,. ..

230201 Protaccion (NG| weeclon}

| 389,500

n .. Incapacidades [ :: . bsuﬂiouou .
araria -| No. Autsdzagion | - Valar | - Slatemas -
B (I

n.R.ED ARL

“|: Dias - Valor Mora . Suptotd | N, Radicade ] Totata Pagar | -
Mora I n: | Saldo x Faver "dolld v !

14-11

. Sdigacen _ )

e

"+ | “velor.aporta | * Dies mbra < - Valor Mora Aparts Total a Pagar

e, .,»E....nOo. ., .

TOTALES PARARISCALES . .- Co. -

) “w Lo ST e v TOTAMBS PORSBUBSISTEMA .. (. . . oo o]
N : R N R - o o Tk - n N
- \alor Aporte ; - Disw Mora ,%e.-_nw_iu_.?unaa; TotalaPegar | No, Afllladon | ¢ - . . B - -1 Tipe'ad elacry : No. Valor antes de IGE, LMA,

¢ Peportadas. . |0 IRP y:Mora" = ;| .d,um-__-,.vnnn.q”.

L BT . AN . P
o [ [ o ] o [ o . -

‘Panaion : -

283.900 238.500

360,500 © 382.500

IGBr Riesgon Laborales

58.300 ) 58.300

CCF

_ ..._. - _ — e _a B 3

E3AF

EsaP

_ i ] i o i . : . icaF
: R | MEN IR Tk o MEN

elelo|a
ola]o|alo

| BENA
TOTALES:

wlelole|alo|a]a|~

714.400 - 714.400

)

* Este documento ests ciasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacicn -

v



«8 compensar | mipianile.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

- . Vs -
- . - PAG 2 da 2

L - o DATOS.DELAPORTANTE : R T R L S N r T DATUS DE LAPLANILLA S
‘mee | NOMERD |t NGINBRE-APORTANTE ! DIRECCION || TELEFONO . CORRED o ; * PLAMLLA . | WECHAPAGOASGCIADA| - 1 : - CANTIDAD
DIANA MARCELA ALVAREZ | dieg 1 2 bis sur 314 : eran , a K L . . . i oos [ uec”
1) g 81 2 bis sur 314m- E EXONERADD PAGD . 0 ENTLEA
cc 1022084383 4 7217221 | dianamatcelat B0t @hotmall com - - nPo FECHA PAGD .
CORDOBA g : | PARATISCALESY | PLANILLA | (DIAMESIASI) | PLANIELA 3 [ o
OUFORMAC L | cLAsE NOM 3RE . DEF L cubaD e ~.| - }>erione mavis| remono eEneowes | L : BT R : -
PRESENTACION. -| | APORTANTE ' | - SUcl 18AL. edplan - | DEPARTAMENTO £ 71} CIDADINUNICIPID 1 R | 2 4 e o0 L . o TOTAL & PAGAR
Unica | - Indapmndlemte BOGOTA D.C. BOGOTADC .. s 202311 2211 ! Hnzenn TaetTes | 714,900

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACKIN COTIZANTE .

[y

ALVIARED, CORDOBSA DIANS ELA 8| b
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