[ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
| ||
o
Subred Integrada 3
] INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE srasUT
SurE.SE. SERVICIOS s
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
ko del | | AURA VALENTINA QUIROZ PINTOR | Niimero de Documento: 1031183668
Contratista: “
Correo Electrénico: lauraquirozmd(@gmail. com Niimero Telefénico: 3224625040
Nombre del MARIA FERNANDA c ; PROFESIONAL ESPECIALIZADO Codigo - 24228
Supervisor: RUIZ LOPEZ ATRY: AREA SALUD : Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: T464-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 3155
Perfil; MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL L
. ;

LIQUIDACION DE SERVICIOS

i » B
Centro de e Nitasrs Niimero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas g Hora
- Adicionales Costos

DIRECCION DE | g -

106TN SERVICIOS TUNAL 96 48 37000 $5328000 150%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | uss

JN7TN SERVICIOS TUNAL 0 76 37000 $2812000 79.2%
HOSPITALARIOS

VALOR

SERVICIO - - 4

PRESTADO $ 8140000 OCHO MILLONES CIENTOCUARENTA MIL PESOS

MES: a i

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-11-01 i S el (1 T
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién cDp
1 2023-11-01 2024-01-31 1 $ 4810000 3615
2 2023-12-01 2023-12-31 2 $ 7992000 3936




. PAGOS REALIZADOS

| CONTRATO

: =§':1'5’§_’_1‘0_‘0_‘|‘Ju

$ 814060

PRODUCTO O EVIDENCIA. -

‘Historia ¢linicd ¢

i DINAMICA

‘Higtoria élinics on DINAMIGA

y Protccclon Sucml ¥'los demds.éntes compctemcs .

“Histotia clipica &n DINAMICA

Hisiora eifiifca ca DINAMICGA -

\

Carrem 20 Na. 4? LES S!.'r — Caa’igo posfiil: I !Uéf I
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar en la identificacion,
caracterizacion.  inscripeién,  manejo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a
las dife rutas de ion en salud,
asi como la consolidacién de informaci

para la trazabilidad de indicadores de la

salud,

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Informar mediante atencion al paciente el
tratamicnto y procedimiento a scguir para

evolucion positiva del estado de salud y asi mismo
registrar en el sistema de gestion ( dinamica) de
acuerdo a criterio médico el procedimiento a seguir
al paciente.

Historia clinica en DINAMICA

Articular acciones con los equipos
misionales para el mangjo integral y
cuidado del paciente. de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

Se realiza la atencién oportuna de acuerdo a
programacién de agendas para el cuidado integral
del paciente acordadas con el supervisor del
contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente.

Historia clinica en DINAMICA

Valorar (evaluar), diagnosticar, .definir
plan de tratamiento médico acorde al
cuadro clinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SURE.S.E.. hasta su egreso
¥ 0 scguimiento ambulatorio,

Realizar atencién al paciente cumpliendo los
protocolos de seguridad y cumpliendo el plan de
tratamiento médico hasta su egreso y su atencion y
evolucion cn consulta ambulatoria,

Historia clinica en DINAMICA

Informar oportunamente a  familiar,
acudiente, representante o Entidad
custodia del paciente, la evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

Informar de acuerdo al estado de salud del paciente
a familiares, acudientes o en notas a entidades en
custodia el cuadro clinico de acuerdo la evolucion

o riesgo que presente el paciente,

Historia clinica en DINAMICA

Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

Actividades propias de la prictica médica que
fortalecen el desarrollo ~de las  actividades
misionales. :

Historia clinica en DINAMICA
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DEL; PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL -

pago

Periodo-al que eorrésponide el

__Feéﬁa-djé:;?:l_g‘{;i g

Niimero.de Planitla’

| MES

- pia

73970787

DICIEMBRE

Yalor-di Honorarios Ceitifiéadus ¢
' Mes-A'n_tcrIOr. .

F7696000

" Valor henararios certificados ¢l mes antérlor en'letras

SIETE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA ¥ SEIS ML PESOS .

* Ttem.

Entidades

Seguridad Social

) Ingreso Bas¢de.

Aport:mtes a Cnuzm:nﬁn

Valor Mitilme
‘de los Apories

-\_’h!b_r ’
Aporiado

Pensicrizdo.

'No

PORVENIR

Salnd -

"SANITAS .-

- § 3078400

ARL

POSITIVA

492544

§ dV2B0F.

§384500

$384808:

£ 74990

875000

"~ Caja de Compensacién

| NO

“Fotal

S'R93413

$ 932408,

“Entid ﬂl:l Bancaria

BANCOLOMBIASA.

"Tijpo de Cuenta.

| AHORROS

Nédmero de Cuenta

04230958578

J-Oufa \J @ulc;% f})

t

- Lo T ﬂ:ljuf\ﬂzj\

QUIROZ PINTOR -

1031183668

]
MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ ‘J

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrefa20 Na. 4?.‘ 5 = 35.Sur - Cédigo postal: 110611

vinvwsubredsurgov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
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CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

.!:compensdr | miplanilla.com

El aportante LAURA VALENTINA 'QUIROZ_ PINTOR, identificado con CC niimero 1031183668, aporté en nombre de
LAURA VALENTINA QUIROZ PINTOR, identifi cado(a) con. L nimero 1031183668 en su COI‘IdICIOI“I a la fecha como
tipo de cotizante 59 - Independiente con co por concepto de

aportes obltgatonos al sistema General de Segundad Social, mediante la Planllla Integrada de quwdaclén de Aportes,
para los periodos comprendidos en pensu)_n 2023-12 y salud 2023-12 de la siguiente manera:

Porvenis
1423 POSITVA [ a0 $3,078.400) $75,000 $0 $0| Diciembre - 73970787 | 150172024 N
DE SEGUROS . ; T ;
EPS005 Sanitas EPS o a0 $3.078.400 $384.800 $0 - $0| Diclembre - 73970787 | 1501/2024 N
. . - F1 5N -

El presente certificado se expide a los 13 dias del mes Enero de 2024

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



o m._.E 00 AP SAUOERLA URINNDR 357

"506q 8p UBlg.

: .Eﬂim.mw upndesay ;

T YT




