b SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
|
&
Subred Imtegraca
de Servicios de Salud
INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE - a
SurEs.E. SERVICIOS SIASUR
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
‘(Nl“‘“h”, del | NEYDA DEL CARMEN DAZA LATORRE Niimero de Documento: 41782935
antratista:
Correo Electronico: neydazalaf@hotmail.com Niamero Telefénico: 3123105215
Nombre del | DARIO ALFONSO | (. MEDICO ESPECIALISTA- | Cédigo :
Supervisor: SUESCUN LOZANO LT REFERENTE SUBRED Grado:

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1232-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccitn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
i Nimero Procetaje(%
Centro de > 2 5 Niamero Valor je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas e Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USs
BO2TN SERVICIOS DE TUNAL 186 926 37000 $10434000 151.6%
URGENCIAS
VALOR
i $ 10434000 DIEZ MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL PESOS
PRESTADO Al U 3 2 =
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 SIINh S5 Termacin dst Comaags: | ams.sd
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién Ccbr
1 2023-04-01 2023-06-30 1 § 1554000 1337
2 2023-05-01 2023-07-31 2z $ 19758000 1557
4 2023-07-01 2023-08-31 3 $ 9990000 2107
4 2023-08-01 2023-09-30 4 $ 9990000 2430
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). 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 despues de

-Diligencie correcta y completamente la historia
clinica en medios magnéticos de los pacientes

3 a - piientin con. . aegeaind atendidos, cumpliendo las normas de bioseguridad | -Historia Clinica
Secisnaiatidad .Racionali dad cgienti ﬁc:; y los criterios definidos por el Ministerio de Salud
l(logica ol :‘:nmpletu) y demas criterios ¥ Proteccion Social y los demds entes competentes.
que defina el Ministerio de Salud v
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion 1995-
1999, 839-2017 norma que la modifique o
sustituya).
4). Apovar la elaboracion, actualizacion
de formatos, protocolos, guias, | -Se realiza la entrega oportuna de repories e
procedimientos de medicina v adherirse a | informes en los formatos diligenciados v frisiinalin: - inaiitiacki. wdi - mariti
4 los mismos, incluyendo el | certificados necesarios en la atencion a los B ?ien e Bk Baaat A
diligenciamiento  del  consentimiento | pacientescon  reportes de  consentimiento s in ik P
informado, estadisticas vitales, MIPRES, | informado y garantizando el cumplimiento de las B i
en los casos pertinentes garantizando las | normas de bioseguirdad.
normas universales de bioseguridad.
5)  Apoy a  identificacion, : : \
clm cterri;:::;n eninqc[r}pcic:n, i :;:z:;: -Informar mediante atencion al paciente el
seguimiento y.canalimciun a usuarios a RIS X peccedimicatc & segie . fask
5 i dileantastoiites the Aol G sbuil evolucion positiva del estado de salud y asi mismo | -Registrar la informacion del paciente en
2 Sl Il EoeA B e B infam{acim; registrar en el sistema de gestion ( dinamica) de | el aplicativo dinamica,
w18 tsbilicnd de inioatares do i acuerdo a criterio médico el procedimiento a seguir
E::; d al paciente,
6). Articular acciones con los equipos | -Se realiza la atencién oportuna de acuerdo a
: misionales para el manejo integral vy | programacion de agendas para el cuidado integral 3
? cuidado del paciente, de acuerdo a la | del paciente acordadas con el supervisor del “Programacion de Agendss
normatividad legal vigente. contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente.
7. Vi , diagnosti i ¥ g 2 "
i}nn a:lgmtrr;gt:lit:rrl d:::;zo'cibf:eﬁn; -Realizar atencién al paciente cumpliendo los
P Eua ity Alintos dal sitiastls ik corn e & protocolos de seguridad y cumpliendo el plan de | -Registrar en historia clinica la evolucién
LA SUBRED ‘iURp ESE I:lusta S eEs tratamiento médico hasta su egreso y su atencién y | del paciente vy su procedimiento.
yoo seguinliem:] AP & evolucién en consulta ambulatoria.
T amili
g():u digi‘::"ur r:;'::;::]m:me ﬂa ]g:lli!n;:; -Informar de acuerdo al estado de salud del
8 custodia del paciente, la evolucion, riesgo, sﬁ;ﬁ:jisz f::;lttzr;s. ]ﬂcu‘;‘;g:;“:fm%oe:e Egrs da -Historia Clinica
complicacion del cuadro clinico objeto de o e red s
e la evolucion o riesgo que presente el paciente,
9) Otras actividades propias del perfil que | -Las demds actividades cumpliendo el objeto
p ert P
9 fortalezean el desarrollo de las actividades | contractual de acuerdo a planeacion con el -Agenda programacién de turnos

misionales,

Supervisor del contrato,

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur — Cddigo postal: 110611

www.snbredsur.gov.co
Teléfong 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024
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& aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Excnerado SENA e
|CBF
|
CC 41782935 DAZA LA TORRE NEYDA DEL CARMEN INDEPENINENTE PRINCIPAL KR 138 161-50 TRR 2 AP 604 | BOGOTA-BOGOTAD.E. 673729 sl 1
CECILIA BRR OROUIDEAS |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION m
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planitla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor

202312 02312 367888935 460849298 1 2024/ 710 2024/01 JO2 | BANCO DAVIVIENDA o 51,291,200

RESUMEN DE PAGO

NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $667,800 $0 50 $667,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $667,800 S0 50 $667,800
ARL (ADMIMISTRADORAS: 1) 1 $101,700 $0 S0 $101,700
ARL SURA 1411 890,903,790 5 1 $101,700 $0 S0 $101,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $521,700 50 S0 $521,700
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $521,700 50 50 $521,700

1 51,291,200

& 131982

Pagina 2 de 2 2023/12/29 10:24 AM



aportes Resumen General de Pago

eninea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE Vo
Identificacion dv Razon Social Clase Aportants Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departaments Teléfono manzn_.._»nnﬂ.ﬂmmzb =
CC 41782935 DAZA LA TORRE NEYDA DEL CARMEN | INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 138 161-50 TRR 2 AP 604 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 6737291 El
CECHLIA BRR ORQUIDEAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202312 2023-12 I 2024101 HO 2024101 /02 | BANCO DAVIVIENDA 0 §1,291,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aparte Codigo |Dias IBC Aporte Dias| IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afifiadcs) 4,173,600 54,173,600 §521,700 o $4,173,600 5101700 g
Cantro da Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 54,173,600 $667,800 $4,173,600 £521,700 50 50 54,173,600 5$101,700 50 50
Cludad: BOGOTA Depio: BOGOTA D.E. ( 1 Afillados) 54,173,600 S667,800 54,173,600 $521,700 50 50 54,173,600 5101,700 50 S0
1 _nn _.._quu _QE. NEYDA _NSS_ _ ) 4,173,500 sse7,800| Epsord 0 54,173,600 $521,700 0 ) saf 1| 30 54,173,600 s101,700] o ) 0
Total g__ﬂn—on u.u 54,173,600 S667,800 54,173,600 $521,700 50 S0 54,173,600 5101,700 S0 S0

Pagina 1 de 2 2023/12/29 10:24 AM
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Faciarin — Mami = Admninedn oo contien = VBr contrato
pran g datos quardados
M g Cancalar < Evaluscién de la Enfidad Estatal >
Risnas y & {4
VER CONTRATD
Documontos del Proveador B B el O "
Doturmentos cel contrats P " Fecepatn de art
nferimacion presupodstsl
Plan de Pa
7 Ejecucién del gos
L5e requieren emisiones de
Hodficaciones del 8 * to
codigos de autorizacién?
Ao
identificacién de pago  numero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion  Valor total de lafactura  Estado
No sxisten rasultados que cumplan con Jos critarios da bisquada espacificados
crear
Documentos de ejecucién del contrata
Descripekén Nombre dal archivo Cargado por
0 CUENTA FEBRERQ - CTO N. 1232~ CUENTAFEBRERO - CTO N, 1232 - Proveedor Descargar [retalie
T 2023.pd 2023, paf
O CUENTAMARZO - CTO N, 1232 - 2023 pdf CUENTA MARZO - CTO N, 1232 - 2023.pdf Proveedar Descargad Detalln
0 CUENTAABRIL - CTO M. 1232 - 2023 paf CUENTAABRIL - CTO N, 1232 - 2023.paf Provesdar Doscargar  Getalle
0 CLENTAMAYO - CTO N, 1232-2023,pdf CUENTAMAYO - CTO N . 1232-2023.pdf Proveedar Dassrargas Cetalle
O CUENTA JUNIC - CTO M. 1232 - 2023, pdf CUENTA JUNIC - CTO N. 1232 - 2023.pdf Proveedar Descargar  Detalle
o CUENTA JULIQ - CTO N, 1232 - 2023 pdd CUENTA JULIO - CTO N. 1232 - 2023 pdf Proveedar Descargar  Datalle
] CUENTAAGOSTO 2023 - CTO. 1232 - CUENTAAGOSTO 2023 - CTO. 1232~ Proveedar Cascargar Crulable
. 2023, pdf 2023 pdl
0 CUENTA SEPTIEMBRE - CTO M. 1232 - CUENTA SEFTIEMBERE - CTO N, 1232~ Proveedar Descargar  Detalle
2023, pdf 2023.pdt
0 CUENTA OCTUBRE - CTO N, 1232 - CUENTAOCTUBRE - CTO N. 1232- Proveedar Deecargat Dietalle
2023, pdt 2023.pdt
g CUENTA NOVIEMBRE - CTO N. 1232~ CUENTA NOVIEMERE - CTO N, 1232~ Provesdar Descargar Datalie
2023.pdf 2023.pdf
0 CUENTA DICIEMBRE - CTO N 1232 - CLENTA DICIEMERE - CTO N, 1232 - Proveedar Descargar  Detalle
= 2023.pdf 2023.pdt
[ Bomar | Carga nueva
Cancelar = Evaluacién de la Enfidad Estata] = > _
SVORTAL2019 Terrwosde use  Sarmebve  Sopore Remotc  Ayuds  Empaficl (Colombin) v C1B000-52-0808 www colomiasnmps gov cosopatie Lunes a Viemes T.00 am a 7.00 pm

https:/ifwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View 7docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9975130
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