Subred Integrada

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

da Senvitios de Srlud
SurES£. SERVICIOS SIRmDE
DATOS DEL INFORME
Periodo & Certificar: Dresde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
“ég:::'r’;fls o ¢! | | AURA GISELLE CONTRERAS BAQUERO Namero de Documento: 1032453364
Correo Electrénico: Igcontrerasbiunal.cdu.co Niiniero Telefdnico: 3172505580
Nombre del | MARIA FERNANDA | . . PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Codigo 242.28
Supervisor: RUIZ LOPEZ argo: AREA SALUP Grado: -
DATOS DEL CONTRATOQ
Ne. Contrato: 1574-2023 Afto Contrato: 2023 CDP Contrate Inicial: 505
Perifil: MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece; DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARTOS
Haidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. imer P o0
Centro de . R Niimero Namero Valor rocetaje(%)
Direccién Unidad Horas Tatal Centro de
Costos Horas ‘. Hora
Adictonales Costos

DIRECCION DE | | jsq
120CGTN SERVICIOS TUNAL 150 0 37000 $5550000 80:6%

HOSPITALARIOS

DIRECCION DE | 1i6q
BO4TN SERVICIOS DE | riNAL 36 i8 37000 $1998000 | 29%

URGENCIAS
VALOR
SERVICIO § 7548000 SIETE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL PESOS
PRESTADO NES QUINIE £ ! :
MES:

=
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 pocka de Terminacién del Contrato | 5573 05,39
No. Prorroga Fecha nicio Fecha Terminacién No. Adiclon Yalor Adicién cbr
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 10878000 1563
2 2023.07-01 20230831 2 $ 9546000 2132




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
3 2021-08-01 2023-09-30 3 $ 9768000 24133
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ BR80000 282
5 2023-10-01 20623-11-30 3 S 9990000 3158
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 8658000 3615
7 2023-12-01 2023-12-31 7 $ 8880000 3936
8 2024.01-01 2024-01-31 8 $ 6216000 144
No. Cuenta Segfin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valora Pagar
i FEBRERQ § 7548000
2 MARZO $ 7992600
3 ABRIL $ 6882000
4 MAYO $ 7992000
5 JUNIG $ 7770000
6 JULIO $ 9768000
7 AGOSTO $ 9768000
8 SEPTIEMBRE $ 8880000
9 OCTUBRE $ 9990000
10 NOVIEMBRE $ 8658000
H DICIEMBRE $ 7548600
VAIORINCALDE. | VMORIOWLIEL | paGos euvizavos | SAODEL
$ 27528000 S 100344000 $ 92796000 $ 7548000
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O ESTIPULADAS ENLAMINUTS) | | COMPLIVIENTO DG CADA | PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Prestar servicios de peefil (medico{a))

acorde con fa Lex Artis, segun necesidad
1 ;1:51,:}5‘3?‘1‘2’? Dqgluiig‘:ﬁ‘ dé:::;ﬁ: TR SERVICIOS COMO MEDICO N _ ygroria cLINICA

Seguridad  Social  (SGSS),  Sistema

Obligaterio de Garantia y Calidad

(8OGC) y demas nonnas concordantes

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Cddigo pastal: 110611
www.subredsnr.gov.co
Teléfono 7300000 Iixt 26047
© Slasar - 2024



ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Realizar  actividades de  informacion,

educacion, comunicacion, encaminadas a
promeover y prevenir la enfermedad v el | - PRESENTA INFORMES Y REPORTES - INFORMES Y REPORTES

anlocuidado de fa salud & nivel individual,
familiar y comunitaria

Registrar en Ja historia clinica foda fa
infermacion del acte medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin lachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalinente aprobadas),
simuftanea o inmedintamente despues de | -VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR A

su  sealizacion, con  Integralided, | LOS PACIENTES A SU CARGO - HISTORIA CLINICA
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
{logica, elara, completa) y demas criterios
que defina e Ministerio de Salud y
Proteccidn Social o Enfes competentes
que regulan la materia (Resolucion 1995-
19499, 839-2617 noima que fa modifique o
sustituya)

Apoywr la elaboracion, aclualizacion de
formatos, predocolos, gulas,
l“‘“‘"“‘“’:ﬁf‘s‘;i j"‘ “’Ed}f;':z )‘;n“‘ﬁ‘e“‘“; PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN
os 1SMAs, y CIRUGIA REALIZAR ACTUALIZACION DE | -GUIAS Y PROTOCOLOS

diligenciamiento  del  consentimiento
informado, estadisticas vitales, MIPRES, GUIAS Y PROTOCOLOS

en los casos pertinentes garanfizando fas
normas universates de bioseguridad

Apoyar en ta identificacion,
catacterizacion,  inscripcion,  mangjo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a .CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE HISTORIA CLINICA

las diferentes rutas de atencion en salud, | op) \'AGIGNADAS SEGUN EL SERVICIO
ast como la consolidacion de informacion

para la trazabilidad de indicaderes de la
satud

Aficular acciones con fos equipos
misionales para el mangjo integral y | - PRESENTAR INFORMES Y REPORTES AL §
cuidado del paciente, de acuerdo a fa | JEFE INMEDIATO INFORMES Y REPORTES

normatividad legal vigente

Valorar (evaluar), diagnesticar, definir

plan de fratamiente medico acorde al
-VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR A | HISTORIA CLINICA

cuadro clinico del paciente que consutte a N
LA SUBRED SUR ES.E, asta su cgrese | 0> PACIENTES A SUCARGO

y-o0 seguimienio ambulatorio

Informar  oporfunamente a  familiar,

acudiente, representante o  Enfidad

P . N . COMUNICACION ACERTIVA CON
custod}a d_cl paciente, In cmlt}ﬂbn, fesgo, | p oy IARES Y PACIENTES - HISTORIA CLINICA
complicacion del cuadro clinico objeto de

teatamiento

Oleas aclividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrolle de Ins actividades - PRESENTAR INFORMES Y REPORTES - INFORMES Y REPORTES

misionales,

Carrera 20 Ko, 47 b - 35 Sur - Cddigo postal: 110611
www subredsur.gov.eo
Teldfono 7300000 Fxt 26017
O Stasur - 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Feclia de Page Nimera de Ptanilla
el pago
Yalor de Hlenorarios
ARO MES ARO | MES | Dia Cerlificados el Mes Anterior § 7548000
73902951
2023 BICIEMBRE 2024 61 i0

Valor honorarios certificados el mes anterior en fetras

SIETE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL PESOS

7,
Entidades Aportantes a Ingreso Base v ?Ior Valor
Ttem . , Minimo de
Seguridad Seeial de Cotizaclén Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 483072 $ 483100
PENSIONES COLPENSIONES
$ 3019200
Salud SANITAS $377460 53717460
ARL 3 SURA $ 73548 573600
Caja de Compensacitn NO Total $ 876232 S 934100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 3991533621

Uon o3 muh\my\

LAURA GISELLE CONTRERAS BAQUERO

132453364

MARIA FERNANDA RUIZ LOPFZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Currera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 11061}

www,subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Stasur ~ 2024




o]

hd

“compensar | miplanilia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
o NUMERO NOMBRE AFORTANYE DIRECCION TELEFONG CORREO PLALLE Enzm&_ﬂw@%» CANTIDAD
LAURA GISELLE CONTRERAS CRA2SA #1110 sur EXONERADO PAGO " EMPLEADOS uvee
[«d] 1032452084 2110816 Igeontromash@unat.edu.co TIPG FECHA PAGG | NOMERO
BAQUERQ Pisa d PARATISCALES Y PLANILLA | {DIWMESIARG) | PLANILLA p P
PRESCIEON APORIE e Suonme coDISe DEPARTAMENTO CRIDAD { MUNICIPIC PERIODO SALUG | PERIGCO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA, 1 Indesendlerte BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 202312 202312 ! 1070172024 73502851 $334.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizaclén Obligateria | UPG Adiclonal Incapacidades Licencia Maternidad Diazx Mora Vator Mora Yotal a Pagar | No, Afillados
Vator Mora UrC
No. Autarizacion Valor Ne. Autorizaclén Valor Cotizaeion
EPS005 Sandtas EPS 800251440.8 377.400 [ 9 0 o ] [ 377.400 1
TOTALES PENSION . , i
Cotizacion Aporte \ Aporte Vi Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Morg Vator Morn
Cadigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afllado Aporiante Sofidnridad S y Dias Mora Cotlzzelén TP Total & Pagar
2514 Colpensiones. 483,500 [ Y0 0 [ [ 483,700
TOTALES RIESGOS LABORALES Rt ) R e
Lodigo ARL Nombre NIt Cotizaclén Incapacidades Aportes Cros Valor Neto Subtotal No., Radicade | Vator Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afllados
Oblig: No, Autorl 0 Valor Slstermas Coti Mora Saldo a Favor Favor Soildaridad
14-11 ARL SURA 8020040 [ . Yo 57,800 § TRA000 % T6 TP 73,800 S
TOTALES CAJAS
Cadigs CCF Nombre NIT Vator Aporte Dias Mora Vailar Mora Aporte Totala Pagar | No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES " TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aperto Dias Mo, Valor Mora Aporte | Total 2 Pagar No. Afiliados Tipo Admisisteadora Neo. ».ﬂ:aﬂ.ﬁmnhoa- Valor uﬂma%%nw_om.um. WAL Yol a Pagar
SENA, Salud 1 377.400 377.400
o ] } 0 i [ ! ) Ponzisn 1 463,100 483700
ICBF Riesgos Laborales 1 73,600 T3.600
o 9 I o ] o [ o CoF 0 8 o
) ESAP - . ESAP 1] [ 0
i [ | 1eBF 0 ) o
MEN S MEN 0 [ 0
: } | SENA ] o 0
TOTALES a 924,100 934,100
- . : . - .
tste cocumente esta clasificado como PRIVADO por narte de Compensar Ceerador de Informacidn




. 18 w,oogvnsmnz mipianilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

&

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
) NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO SLANILLA | FECHE PAGG AGGEIADA CANTIDAD
LAURA GISELLE CONTRERAS | CRA 25 #11-10 und ]
e 1032453084 U sur 2110816 igeontrerasb@unal.edy. oo EXONERADO PAGO PG FECHA PAGG | NUmEro | EBVMLEADOS ure
BAQUERD P03 v>§mnw_m%urﬂ Y PLANILLA | {DIAWMES/ARC) | PLAMILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODD SALUD | PERICDO PENSIONES
PRESENTACION APGRIRNTE SUCURSAL coBlGe DEPARTAMENTO CIIDAD / MUNICIPIO TOTAL & PAGAR
[ | - indeendienta BOGOTA D.C. SOGOTA, D.C. NG 202312 202312 ¢ 16/01/2024 73502651 $634.700
TALLE POR COTIZANTE
INFORMACISN COTIANTE INFORMACKIN NOVEDADES PENEION SALLD RIESGO8 LABDRALES (=~ PARLAFISCALES
9, do 1)z |3 w wlwlulnle|nis yle m Sod, 2 Voluntari | Votantario Eﬂﬁn& Fando etzacions| o, .m. cigige Aporte | IBCotros | Aporte | Apovte | Aports | Aports
T | L ontinicasion Apaitidos y Nombred w ] 3 m Bt B AR IR FTE I FCAFP | Zotzacin | % pllado | Anarants de s | COUEPS [ IBCEPS L b | ARL | IDCARL H Gettzacitn | “ogp | BECOr [ AT | aasnos | Soni | p | {pone MEN
solidaricad
@ 3
CC | 10aDebssay CONTRERAS SAGUERO LAURA GISELLE [s7] o N 2314 | B01BI00 | ABLT00 o [ [ [} EP5003 300200 | arr.ann 1411 30800 [ 2 73800 Q L] a L] Q o a

iTi

ste documento estd clasificads como PRIVADD por narte de Compensar Doerador de Informacién
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Colombiy

BOOMOGLEEGY II.‘H_',H!

Ira

Leevicoria = Mons = Administracion de conitstos =» Ver contrato

informacion generst
Conditiones
Bienes y sewvicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
tnfornaseldn presupuestal

7 Ejecucién def Conlrato
Modificaciones del Contrato

tncumplimientos

© VORTAL 2019 Términes deuss  Nounative  Soporte Remolo  Ayuda  Espanc! (Colom N*

Datos gueardadoes
Cancelar ;

VER COHTRATO
Ejecucion def Contrato

SUTC-512:56:13
Contreras Baquero

Buscar...

: < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje Recepcldn de articufos

Plan de Pagos

tSerequieren emisiones de )
cédigos de autorizacidn? Si

id de pago Ntmero de faciura

Fecha de emision

Fecha de recepcidén

No existen resultados que cumplan con fos criterios de bisqueda especificados

Valor total de {a factura

Estado

i
Documentos de ejecucion del contrato o
Descripeién Nombie del archivo Cargado por

E] CTO 1574-2023 CTAFEBRERO CTO 1574-2023 CTA FEBRERO Proveedor Descargar Datals
CONTRERAS.pdf CONTRERAS.pdf

D CT0 15742623 CTAMARZO CTO 1574-2023 CTA MARZO Proveedor Descorgar Petalle
CONTRERAS.pdf CONTRERAS pdf

m CT0 1574-2023 CTA ABRIL CT0 1574-2023 CTA ABRIL Proveador Descargar Detalle
— CONTRERAS.pdf COMNTRERAS.pdf

D CTO 1574-2023 CTAMAYO CTO 15742023 CTA MAYO Proveedor fescargar Detatle
CONTRERAS pdf CONTRERAS pdf

{] CYO0 1574-2023 CTA JUNIO CTO 1574-2023 CTA JUNIO Proveedor Deseargar Detallo
- CONTRERAS . pdf CONTRERAS.pdf

[j CTO 1574-2023 CTA JULIO CTO 1574-2023 CTA JULIO Peoveedor Bescargar Detalle
CONTRERAS.pdf CONTRERAS.pdf

m CT0 1574-2023 CTA AGOSTO CTO 1574-2023 CTA AGOSTO Proveedor Descargar Ceialle
CONTRERAS pdf CONTRERAS. pdf

D CTC 1574-2023 CTA SEPTIEMBRE GTO 15742023 CTA SEPTIEMBRE Proveedor Descargar Dotaile
CONTRERAS. pdf CONTRERAS pdf

D CT0 1574-2023 CTA OCTUBRE CTO 1574-2023 CTA OCTUBRE Proveedor Descargar Detalle
CONTRERAS.pdf CONTRERAS.pdi

B CTO 1574-2023 CTA NOVIEMBRE CTO 1574-2023 CTA NOVIEMBRE Proveedor Dascargar Dotalle
CONTRERAS.pdf CONTRERAS.pdf

EJ CT0 1574-2023 CTA DICIEMBRE CTO 1574-2023 CTA DICIEMBRE Praveedor Descargar Detaile
CONTRERAS.pdf CONTRERAS pdf

" Borsar Cargar nuevo
" Gancelar < Evaluacidn de fa Entidad Estatat

018000-52-0808 vevivv.colombiscompra.gov.cofsopolle

Lunes a Viernes 7:00 am. a 7:00 pm.






