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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE .
S A : . SIASEUR :
: - . SERVICIOS :
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: '} Desde: 2024-01‘-01 /" +| Hasta: 2024-0_1-31 /s
Nombre Codel | i et : & ) T
C 3 .|~ TERESITA DE JESUS MEZA CABALLERO Nimero de Documento: 57301177
ontratista: : o :
Correo Electronico: teemeza@hotmail.com S e oL Nimero Telefénico: - ' 3002145774
Nombre del. | GLORIA MARITZA | (. DIRECTOR = DE  SERVICIOS | Cédigo I
Supervisor: i PIN_ILLA PINILLA W B0: AMBULATORIOS C Grado: - -
... DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2389-2.023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: - USS CANDELARIAT ~ ¢ i
LIQUIDACiéN DE SERVICIOS
; | R : . Niimero Procetaje(%
Centro de ; : : “|*'Nimero " | ™ Valor je(%)
Direccion Unidad . .Horas . . .| Total Centro de
Costos : & Horas =, Hora ~
: Adicionales Costos
DIRECCION'  DE. | USS i <
A26VAN oot SERVICIOS: - .« “ : | CANDELARIA 90 y 40 88200 $7938000 90%
| AMBULATORIOS * | LANUEVA |,
VALOR e : 4
SERVICIO $ 7938000 s ‘SVIAETE MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y OCHO MIL PESOS
PRESTADO : G e
MES: y 3 ey
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato Lomfzer. | M Bl e Eethe, des esminaciin del'Contiato | pooslod’Sy
No. Prorroga |- Fecha Inicio Fecha Terminacién - No. Adicién Valor Adicién CDhP
1 -| -2023-05-01 2023-07-31 e 53 o . $ 5733000 1559
2 +2023-07-01 2023-08-31 | .48 2 .| se174000 - 2137, .
3 | 2023-08-01 2023-09-30 13 7| s9702000 2424
4 2023-09-01 - 20231031 = DO S, | 6615000 2815




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 5 : $9261060 3151
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 6174000 3606
7 2023-12-01 2023-12-31 A 7 | 7938006 3931
8 | 2024-01-01 2024-01-31 8 i $7§§§000 * Japt s
No. Cuenta Segtin el Mes (?éffiﬁcado : Mes Cuenta de Cobrq Valor a Pagar: - .~ ; i -
1 | FEBRERO e $7938000 i
2 : MARZO R 7| $7497000 ¢
3 ABRIL ' ST 87938000
4 MAYO $793éooo
5 JUNIO - $ 7938000
6 ; JULIO ‘ | $7938000
7 AGOSTO ‘ | $ 7938000
8 SEPTIEMBRE .| s7938000
9 . OCTUBRE $ 7938000
10 ) NOVIEMBRE g $ 7938000
11 DICIEMBRE $ 7938000
e e b conmaed | SR
$ 35280000 $ 94815000 $ 86877000 $ 7938000
’ ACTIVIDADES DESARROLLADAS
il o EME Uba) ™ i \TOPR GHB) | ERODECTO0 EVIRENCIA
- : OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil (medico(a)
especializado(a)) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
ES.E, de acuerdo” a los principios del
Sistema .General . de * Seguridad Social
(SGSS), Sistema’ Obligatorio de Garantia
y Calidad” (SOGC) y demas normas
concordantes, | " e

Seguir lineamientos dados por la Sub red

_garantizando calidad y calidez en el servicio - .

istotia Clinica en dindmica,gerencial

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, c'o’muni‘ca‘cion,v encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de ia salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

Informando a familiar o acompafiante medidas de

- auto cuidado para toda la familia :*

Historia Clinica en dinéniica gerencial

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
. © Siasur - 2024 :




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) o

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN
_ CUMPLIMIENTO DE CADA
1% OBLIGACION

) :

* PRODUCTO 0 EVIDENCIA

3). Reglstrar en la. hlstona clinica’ toda la
informacion' del: acto medico, de ‘forma
veraz, -secuencial, - coherente,
clara, - sin - tachaduras, - - enmendaduras;
utilizar siglas, distintas las
1ntemacwnalmente - aprobadas),
smultanea 0 1nmed1atamente despues de
su  realizacion, ‘Integralidad,
Secuencnalldad Racnonahdad . cientifica
(logica, clara; completa) y: "demas criterios
que defina‘ el M1mster10 de Salud; y-
Proteccion -Social’ ‘0. Entes: competentés
que regulan 1a ‘materia (Resolucion 1995-
1999, 839-2017 norma que la modlf que 0.
susntuya)

legible,

intercalaciones o -espacios.en blanco, sin -

Gerencial o en fisico dados por la Institucion .

- Historia Clinica en dindmica geérengial

de formatos, protocolos, guias;.
procedlmlentos dé medicina y. adherirse a
los mismos, incluyendo el
diligenciamiento del - consentimiento
informado, - MIPRES en los casos
pertinentes ~ garantizando ;
universales de bioseguridad.

4). Apoyair“ la elaboracion, actualizacion

Jlas. “norrias”

Diligencia miento de formatos requeridos en todos
los procesos asociados con la atencién

Historia Clinica en dindmica gerencial

5) Apoyar en - la‘ identificacion,
caracterizacion, - inscripcion, : manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferenteés rutas de’ atencion en salud,
asi como:la consolidacion de" informacion
para la trazabilidad*de mdlcadores de la
salud. . i

v (A i
SRR LS T e

'Diliger\lcia miento compleéto, oportuno, legible y
veraz de certificados médicos, ordenes y formulas-

medicas y remisiones que se deben entregar al
paciente --Historia Clinica

"Historia Clinica en dindmica gerencial

misionales para el manejo integral’ y
cuidado_ del paciente, de acuerdo a la
normatlvndad legal Vlgente

6). Articular accionés con. los equipos -

Realizar cumplimiento de la programaciéon en
forma coordinada

i e

Historia Clinica en dindmica gerencial

7). Valérar?(evaluar), diagnosticar, definir
plan de, tratamiento medico acorde al
cuadro’ clinico del paciente que. consulte a
LA SUBRED SUR E:S.E, hasta su egreso
y-0 seguimiento ambulatorlo ’

Cumpliendo las guias y protocolos de la Institucion

Historia Clinica en dindmica gerencial

acudiente,:” ‘representante o Entidad
complicacion del cuadro clinico objeto de’

tratam 1ento

8). Informar di)oﬁuriamente a familiar,”

custodia. del paciente, la evolucion, riesgo, ‘

Informacién a los padres en cada valoracion
realizada, Diligencia miento de historia clinica,
diagnostico y plan de manejo.

Historia Clinica en dinamica gerencial

9) Otras actlvxdades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las’ acthldades
misionales. * Cumphr las metas de
produccion acordadas con el supervisor de
contrato para efectos de actividades y-o
productos: “de : servicio-
conforme a los lineamientos pactados

especializado, -~

Diligencia miento completo oportuno legible y
veraz. de los documentos que se deben entregar al
paciente o a a las autoridades de salud sobre casos
de vigilancia epidemiologica -y notificacion
obligatoria

Historia Clinica en dindmica gerencial

~om

Carrera 20 No 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al gue curresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
el pago ; ST
¥ Valor de Honorarios :
ANO MES ANO MES DIiA 1 Certificados el Mes Anterior ko
? 73792723 o
2023 DICIEMBRE 2024 01 ¢ 05

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SIETE MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y OCHO MIL PESOS

i Entidades Aportantes a fia Ingreso Base : ‘ V ?lor 'l Valor

Item % G bk ¢ Minimo de: :

Seguridad Social " de Cotizacién 1 Aportado
os Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado SI COLOMBIANA DE $ 508032 $0
PENSIONES COLPENSIONES
$ 3175200
Salud SANITAS $ 396900 $ 897000
ARL 3 SURA $ 77348 $ 174900
Caja de Compensacién NO Total $ 921507 $ 1071900
INFORMA CION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO CAJA SOCIAL - | g0 deCuenta | AHORROS Niimero de Cuenta | 24517478152
BCSC S.A.
s e
O .”g p}v‘a
=4 .
v;/ ; ,/_// (\ N vtads Uy
TERESITA DE JESUS MEZA CABALLERO : ITZA PUNILLA PINILLA i
57301177 5 DIRE O E SERVICIOS AMBULATORIOS w

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur.--- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2024
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» OTENCIA DE Il 8 5 : ’ ' o i
¢ VIDA T Colpensiones
BoG¢>TA D.c,_»1_7_; de enero de 2024 BZ2024_934756-0162500

Senor (a) ; St

TERESITA DE JESUS MEZA CABALLERO
CL 127 D 21 80 AP 401 TN e /
BOGOTA D.C. - BOGOTA D. C -

Refe"f‘g-i_nfciay:_'ﬁ"‘f_’*:’ ‘;"'."ZNotlﬁcaCIon Correo . Electrénico 2024 934756 de 3 de

Gt octubre de 2023 -
Ciudadano: ~ TERESITA DE JESUS MEZA CABALLERO

Identificacion: Cédula de ciudadania 57301177
Tlpo de Tramlte' NotlﬁcaCIon

ResE&é’tédo(é) seﬁdr(a)'

Regiba "un cordlal saludo de Ia Admlnlstradora Colombiana de Pen5|ones
CO’LPENSIONES Como resultado de la solicitud de la referencia y con previa
autémzacmn para ser notificado, por medio de correo electrdnico, le informamos
que anexo a esta comunicacion se hace entrega de la copia integra del Acto
Administrativo <Prefijo_Acto> 12904 del 17 de enero de 2024 medlante
:-;?al se resuelve su SO|ICItud

En V|rtud del artlculo 56 de: la Iey 1437 de 2011 y el concepto ‘No. 2316 de
2017 .emitido por Ia Sala de Consulta y Servicio Civil, se advierte que la
notificacién electrénica queda surtida a partir de la fecha y hora en la cual la
administracion certifica el acuse de recibo del mensaje electrénico y, por ende
el mteresado tuvo acceso al acto administrativo. . - _ Pt

En la parte resolutwa deI acto’ admlnlstratlvo se mforma Si proceden 0 no los
recursos de:..reposiciéon y/o subsidio -de apelacién, ‘los cuales deberan
lnterponerse dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la notificacion, lo
anterior en cumpllmlento alo dlspuesto en el articulo 76 de la Ley 1437 del
2011. Los recursos de reposicion seran estudiados por la direccién o
subdireccién que expldlo el acto admlmstratlvo y los de apelacuon por su
superlor Jerarqwco :

Al presente documento se adjunta acto admmlstratlvo y Ia documentacnon
necesaria para- efectos del pago de la prestacion y afiliacion a la EPS la cual
debe. ser firmada y presentada ante la entidad correspondlente en.caso que la
prestacmn fuese reconoc1da Si el reconocimiento se efectda en: cumpI|m|ento
de una. orden _]UdICIa| y ‘ademéds se hubiere iniciado proceso ejecutivo para
hacer efectivo el cumphmlento de d|cha orden o recibido pago alguno por este

Colpens:ones aE e . pagina|1
Dlrecclon Carrera 10 No.72 =33 Torre B Piso 11 Bogota D. =k Colombla i !
Conmutador (+57) 601 489 0909 Lmea Gratuuta 01 8000 410909 ‘

WWW, colpensmnes Gov.Co .y D

IR



concepti_: (Cobro ‘deTitulo Judicial), debera informar""‘de inmediato a la
Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones a través de la

radicacién de una peticion en cualquiera de los puntos de‘atencién. *

?Colpensiones

T R

Asi mismo, en el caso en que usted devengue o haya devengado otra pensidn
o prestacion de tipo pensional debera informarlo de inmediato a la
Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones a través de la
radicacién de una peticion en cualquiera de los puntos de atencién. Lo anterior
so pena de iniciar las acciones administrativas y penales que se originen con la
omisidn-de reportar esta informacion (Este direccionamiento no aplica para las
prestaciones econémicas correspondientes a Pago a Herederos). :

Finalmente, cabe reiterar que con el recibo de este correo electrénico la
notificacién se entiende practicada y, en consecuencia, que conoce de la
decisién, asi como los derechos y deberes de los cuales es titular. e

En caso de requerir informacidn adicional, por favor acercarse a nuestros
Puntos de Atencién Colpensiones (PAC); comunicarse con la linea de servicio al
ciudadano en Bogota al (601) 4890909, en Medellin al (604) 2836090, o con la
linea gratuita nacional al 018000 41 0909, en donde estaremos dispuestos a
brindarle el mejor servicio. » i B ‘

Aggaade;iemOS su confianza y le recordamos que estamos para servirle

At%tamente,"

HERNANDO BLANCO MANCHOLA
Director de Atencién y Servicio : e
Anexo: Copia.acto administrativo SUB 12904 17 de eperode 2024 - i

Colpensiones .~ ' SIRRTS S R T'Pg‘éihé |2
Direccién: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia i
Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 018000 410909 "=~ * - A

www.colpensiones.gov.co



: CO!.OMBIA
( 'POTENCIA DE LA

“Colpensiones

:VICEPRESIDENCIA COMERCIAL Y DE SERVICIO AL CIUDADANO
o Constanaa de. Notlflcacmn Electronlca 2024 934756 ey

TIPO DOCUMENTO CAUSANTE Cedula de ciudadania
NUMERO DOCUMENTO CAUSANTE: 57301177
NOMBRE CAUSANTE TERESITA DE JESUS MEZA CABALLERO

Se Not|ﬁco por Correo Electronlco al Sefior (a) TERESITA DE JESUS ‘MEZA
CABALLERO identificado con Cédula de ciudadania 57301177 . -del - Acto
Admmlstratlvo ‘N° SUB' 12904 del 17 de enero de 2024 medlante Ia cuaI se
resuelve una SO|ICItud de prestacmn economlca

En la parte resolutiva deI acto administrativo, se informa si proceden o no. Ios recursos
de reposicion y/o subsidio de apelacién, los cuales deberan interponerse dentro de los
diez.(10) dias habiles siguientes a la notificacion, lo anterior en cumpllmlento alo
dispuesto en el articulo 76 de la ley 1437 del 2011. Los recursos de reposicién serén
estudlados por la.direccién o subdireccién que expidié el acto admmlstratlvo y <los de
apelacion por su superlor Jerarqmco !

Megllante esta. constancia se acredlta que la notificacion eIectronlca queda surtlda a
palftjr de la fecha y hora. en la cual la administracién certifica el acuse de recibo del
mensaje electrénico y, por ende eI mteresado tuvo acceso al acto admlmstratlvo

Asf:; mlsmo para efectos de no |ncurr|r en. Ia proh|b|c10n deI artlculo 128 ‘de la
Constitucidon Politica, usted debe informar a Colpenstones Si devenga pensién alguna
que iprovenga del tesoro, publico. De otra parte y. conforme al Decreto 758 de’1990,
poner de manlﬁesto s; percnbe una pensiona privada con vocacién de compartlbllldad
Lo anterlor SO pena de incurrir-en conducta tipificada en el articulo 442.del Cédigo
Penal, modificado por el articulo 8 de Ia Ley 890 de 2004 que indica: “falso testimonio.
El que, en actuacion judicial o Administrativa, bajo la gravedad de juramento ante
autorldad competente falte a la verdad o caIIe total o parCIaImente -incurrird en
prnsnon de seis (6) a doce (12) anos” o e

NOMERENOTIFCADO: * 7+ .+ : | s
TERESITADEJESUS MEZA ., .« o . HERNANDO BLANCO MANCHOLA

CABALLERO e Director de Atencién y Servicio
Idennﬁcado con: Cédula de CIudadanla 57301177 ' 2w

Colpensmnes D ' ' - .péagina | 3
Direccién: Carrera 10 No 72 33 Torre B Piso 11 Bogota D C Colombla
Conmutador (+57) 601 489 0909 Llnea Gratunta 01 8000 410909

WWW, colpen5|ones govico 3 :







