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& SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
W
)
Subwed Iregrada
deSuevichas v Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE J—_— swﬁa
SR, SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31

7l del | MARYLUZ MONSALVE YARCE Nimero de Documento: 22012011

Contratista:

Correo Electrinico: maruja-monsalve(@hotmail com Nimero Telefonico: 3106359910

ﬁnmhrvc del MAR‘[fA FERNANDA RUIZ Sangh: PRO‘FESIQNAL ESPECIALIZADO Cédigc: = | 24208

Supervisor: LOPEZ AREA SALUD Grado:

DATOS DEL CONTRATO

Nu, Contrato: 1573-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
“Perfil: MEDICO GENERAL

Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios: USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

5 . Nimero Procetaje(%
Centro de 2 2 E Numero Valor o . je(%)
z Direccion Unidad Horas T'otal Centro de
Costos Horas i Hora :
Adicionales Costos

DIRECCION DE Uss

JITTN SERVICIOS T{ S 186 54 45550 $10932000 158.8%
HOSPITALARIOS S

VALOR

BERVICD $ 10932000 DIEZ MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y DOS MIL PESOS

PRESTADO ‘ - * el

MES;

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 f]:::;:l de Terminacidn del Contrato 2023-06-30

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP

1 2023-04-01 2023-06-30 1 $ 166400 1348

2 2023-05-01 2023-07-31 2 $ 23686000 1563

3 2023-07-01 2023-08-31 3 $ 8745600 2132

4 2023-08-01 2023-09-30 4 $ 10112100 2433

1de4 18/12/2023. 8:22 a. m.



20230991,

L § 10567600

sloawides L

_Sisered

1 3615

8 : " 3b2312:01

16658700

T

N CuipntaSegin el Mes Ceitificads

Valora Bigar -

1

| $s7dssoo

. gj.:qug_gs_gnp.- .

| $9110000

§ 840900

th

L $.10203200

- $10367600.

| $ 10367000

| $ 10zo3300° -

VALORINICL
CONTRA

$27538000 1 -

| PRODUCTO'Q EVIDENCIA -

. S11387500.

PRACTICA CLINICA.

nutocuidads
*individaal, familiar ¥ cdmonitar:

HOSP ALIZACION

;?RAGIICAjtiLINICA '

3

18/12/2023, 8:22-2. m.



Cuenta de Cobro - Subred Integrada de Servicios de Salud SUR - ...

http://info-utilitario.subredsur.gov.co/api/charge-account/printCha...

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
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 | -RESPONDER INTERCONSULTAS DE
internacionalmente aprobadas), | PACIENTES  HOSPITALIZADOS Y DE
imult o inmedi despues de | URGENCIAS DE LA SUBRED EVOLUCION r
3 il Fion : : o -REGISTRO DINAMICA
: su  realizacion, con  Intepralidad, | DIARIA DE PACIENTES DEL PROGRAMA :
Secuencialidad, Racionalidad cientifica | ELABORACION DE FORMULAS MEDICAS DE
{logica, clara, completa) y demas | PACIENTES DEL PROGRAMA
criterios que defina ¢l Ministerio de
Salud y Proteccion Social o Entes
competentes que regulan la  materia
(Resolucion 1995-1999, 839-2017 norina
que la modifique o sustituya)
Apoyar la claboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina v adherirse a .
los mismos, incluyendo el -REALIZAR DE ACTUALIZACION DE GUIAS Y = o i
: 3 . Wb : - O OLOS
. diligenciamicnto  del consentimiento | PROTOCOLOS SEGUN PERFIL AU SRR,
informado, estadisticas vitales, MIPRES,
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad
Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion,  manejo, i
sepuimiento v canalizacion a usvarios a | -REALIZAR VINCULO Y COMUNICACION
5 las diferentes rutas de atencion en salud, | ASERTIVA CON LOS PACIENTES Y | -PRACTICA CLINICA
asi como la consolidacion de informacion FAMILIARES
para la trazabihdad de indicadores de la
salud
Articular acciones con los  equipos
misionales para el mangjo integral v | -DAR CUMPLIMIENTO A LAS ACTIVIDADES S i
6 cuidado del paciente, de acuerdo a la | ASIGNADAS DE ACUERDO A LA NORMATIVA PRACTICA CLINICA
nonmatividad legal vigente
Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento medico acorde al -VALORAR,EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR A
i cuadro elinico del paciente que consulte a | LOS PACIENTES A SU CARGA REALIZAR | -REGISTRO DINAMICA
LA SUBRED SUR ESE., hasta su | EVOLUCIONES MENSUALES
egreso y-0 seguimiento ambulatorio
Informar  oportunamente  a  familiar,
acudiente, representante o  Entidad " 5 e -
IS S e -COMUNICACION ~ASERTIVA, CLARA Y E ptoe
& L}IS10L|I€I del ; |1(I‘I.IIC'[I|L. la ev niulu.ul'm. PRECISA CON FAMILIARES Y PACIENTES PRACTICA CLINICA
tiesgo, complicacion del cuadro clinico
objeto de tratamiento
Otras actividades propias del perfil que
9 fortalezcan ¢l desarrollo  de  las SEGUN EL SERVICIO -PRACTICA CLINICA
actividades misionales,
Carvera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Cddigo postal: 110611
www subredsur gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
3ded 18/12/2023
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Transaccion Aprobada

W planilla ha sido enviada v pagada con éxito, Por favor imprima este comprobante Gor

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 2000973339
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de Sufporte
Fecha ) 2023-12-13, 11:14:51 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacidn Otros Riesgos noviembre de 2023
Periodo de Cotizacién Para Salud noviembre de 2023
Empresa MARYLUZ MONSALVE YARCE
CEDULA CIUDADANIA CC 22012011
Cédigo Sucursal (Nombre) ; ()
Referencia de Pago/ Ndmero Planilia 1058996617
Tipo de Planilla |
Nimero Transaccion Bancarial CUS 336240302
Banco (1081) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $1.421.900
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen : www.simple.co
Nit Cadigo Administradaora Numara Afillados Valor sin Mora Total Intéreses Mara
NBDD2ZT340 231001 FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS i $ 729.000 56400
s s SECSES - B e ot SR i ? b s
NB90803790 1411 ARL SURA 1 $ 111.000 §1.000
SubTotales: $ 1.400.500 $ 12400
Total a Pagar: $1.421.900
i
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 501 4445634 - Call: 602 5540577 - Medelin: 604 5148689 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira/ 608 " 1 9 1

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mds que Ficil, SIMPLE!

SIMPLE $.A. no se hace respansable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores ds informacion dado que no tiene medios para corroborar fa
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

{El Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, asegurese gue sea realmente necesario. Proteger el medic ambiente estd en nuestras manos.
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE.
certifica que;

Jpd:(1) pasow FATYSNOW dODAS-91$1$9T0LI

MARYLUZ MONSALVE YARCE

22012011

Cumpliosatisfactoriamente con la revision tematica del curso:
REINDUCCION SUBRED SUR 2023

Con una intensidad horaria de ; 10 horas

Para constancia se expide:
diciembre 15, 2023

Vigencia de 2afos

Sacsatariy .-Jﬂ.'ﬁ',-l_-\:
. . Subred Inegada de Sewicios de Salud
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