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

| o)
—
Subred Integrada
s INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE =1r
A SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-04-01 Hasta: 2024-04-30
Nombre del Contratista: LOLA LILIANA VARGAS CANCINO Nimero de Documento: 21056977
Correo Electronico: lilianavargas263@hotmail.com Numero Telefonico: 3138429512
Nombre del Supervisor: RICARDO MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
GALVIS
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1407-2024 Aiio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 433

Perfil:

MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios:

USS MEISSEN

LIQUIDACION DE SERVICIOS

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

, Nimero Procetaje(%
Centro de . . . Numero Valor je(7o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | (g5
JOAME SERVICIOS MEISSEN 60 0 93450 $5607000 34.2%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | 1gs
JO7TME SERVICIOS MEISSEN 12 0 93450 $1121400 6.8%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | {/ss
JOOME SERVICIOS MEISSEN 6 0 88200 $529200 3.2%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | g
DOIME SERVICIOS MEISSEN 24 0 88200 $2116800 12.9%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 9374400 NUEVE MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato | 0,4 043
Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion CDhP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 12902400 1022
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
FEBRERO $ 8190000
MARZO $ 11743200
ABRIL $ 9374400
VOUNCALDEL | VALORIOTDEL | pGosauiravos | SRSMEY
$ 49215600 $ 62118000 $ 29307600 $ 32810400

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil Médico(a)
Especializado(a) acorde con la Lex Artis,
segiin necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) 'y demas normas
concordantes.

Evolucién y toma de conducta médica de los
pacientes hospitalizados en la unidad de recién
nacidos, sala de partos y alojamiento conjunto.

Historia clinica en Dinamica Gerencial.

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

Puericultura a la madre y el padre durante las
visitas de la unidad de recién nacidos, la
valoracion del recién nacido al momento del
nacimiento, estancia en alojamiento conjunto y
egreso de la institucion.

Historia clinica en Dinamica Gerencial.

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, 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 después de su realizacion,
con Integralidad, Secuencialidad,
Racionalidad  cientifica  (logica, clara,
completa) y demads criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccion Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma
que la modifique o sustituya)

Evolucion por turnos de cada paciente asignado
de acuerdo a la estancia.

Historia clinica en Dinamica Gerencial.

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de medicina y adherirse a los mismos,
incluyendo el  diligenciamiento  del
consentimiento informado,estadisticas
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad.

Actualizaciéon de documentos institucionales
seguin asignacion y diligenciamiento de formatos
de acuerdo a la necesidad de cada paciente.

Protocolos, guias de manejo y
procedimientos institucionales, historia
clinica en  Dinamica  Gerencial,
plataforma RUAF, plataforma MIPRES.

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

Atender a los usuarios direccionandolos a las
areas institucionales que requieran de acuerdo a
sus necesidades de salud. Reportar indicadores de
acuerdo a la solicitud.

Informes de gestion.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento médico acorde al cuadro

Evolucion de los pacientes y toma de conducta

6 clinico del paciente que consulte a LA | interdisciplinaria de acuerdo a las necesidades Historia clinica en Dinamica Gerencial.
SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y/o individuales y familiares.
seguimiento ambulatorio.
8). Informar oportunamente a familiar, Evolucion y toma de conducta médica de los
acudiente, representante o Entidad custodia | pacientes hospitalizados en la unidad de recién
7 del paciente, la evolucion, riesgo, nacidos, sala de partos y alojamiento conjunto. Historia clinica en Dinamica Gerencial.
complicacion del cuadro clinico objeto de | Direccionar para continuar seguimiento y plan de
tratamiento manejo ambulatorio en los casos que amerite.
9). Cumplir las metas de produccion | Informar a la madre, padre o familiar autorizado
acordadas con el supervisor de contrato para | el plan de manejo actual, la evolucion, riesgos y
3 efectos de actividades y/o productos de | complicaciones presentes o potenciales de los Plan de tratamiento individual. Historia
servicio especializado conforme a los recién nacidos, durante las visitas o en cualquier | clinica en Dinamica Gerencial.
lineamientos pactados entre los pagadores y | momento cuando el estado clinico del bebé lo
la LA SUBRED SUR E.S.E. amerite.
10) Otras actividades propias del perfil que qulucmn Y t?m? de conducta m édica de los
9 fortalezcan el desarrollo de las actividades pacientes hospltallzados: Gene're.mlon de cgresos Historia clinica en Dinamica Gerencial.
misionales. de gcuerdo a evg!ucnon. Mitigar los riesgos
asociados a la atencion en salud.
5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo, Actualizacion ~ permanente  en  patologias
10 seguimiento y canalizaciéon a usuarios a las neonatales. Capacitacién al personal de apoyo Examenes pre-test y post-test. Listado

diferentes rutas de atencién en salud, asi
como la consolidacion de informacion para
la trazabilidad de indicadores de la salud.

(enfermeria, terapia) en reanimacién neonatal
(NALS).

de asistencia.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que
corresponde el pago

Fecha de Pago

Numero de Planilla

Factura
Electrénica

ANO MES

ANO

MES

DiA

2024 MARZO

2024

03

12

7916366579

Mes Anterior

Valor de
Honorarios
Certificados el § 11743200

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

ONCE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y

TRES MIL DOSCIENTOS PESOS

Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizaciéon los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado SI COLOMBIANA DE $ 751565 $0
PENSIONES COLPENSIONES
$ 4697280
Salud NUEVA EPS $ 587160 $ 912500
ARL 3 SURA $ 114426 $ 177900
Caja de Compensacion NO Total $ 1363245 $ 1090400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nuimero de Cuenta 4100089392
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES Ié(/iII:IACINO LILIANA VARGAS 2024-04-25 23:48:42

ACEPTADO SUPERVISION

RICARDO MARTINEZ GALVIS

2024-04-28 19:50:56

ACEPTADO CONTRATACION

CLAUDIA MARCELA CACERES
POVEDA

2024-05-01 06:37:02

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE
REFLEJADO EN SU CUENTA

CLAUDIA MARCELA CACERES
POVEDA

2024-05-15 12:24:53

Autorizo para que se haga uso de la firma inicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecanica serd para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

A

RICARDO MARTINEZ GALVIS

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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@ ONV/IVIENDAN

~ éO/ / PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE J

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 21056977
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LILIANA VARGAS CANCINO
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
DIRECCION: CR 15 15-105 TELEFONO: 2899989
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7916366579 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/03/12 NUMERO AUTORIZACION: 508856616
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP||| ¥ST)-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL )

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADQRA R
NIT cODIGO NOMBRE s 8
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EP 11 1 $912.500
SUBTOTAL: 1 $912.500
o S ¥
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $177.900
SUBTOTAL: 1 $177.900
VALOR SIN MORA: $1.090.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 1.090.400

2024/03/12 9:52 AM USUARIO: SOI - CC21056977 PAGINA 1 DE 1



REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2021_12895623

Por la cual se reconoce y ordena el pago de una pensién mensual vitalicia de VEJEZ

EL SUBDIRECTOR DE DETERMINACION DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES ECONOMICAS DE LA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -
COLPENSIONES, en uso de las atribuciones inherentes al cargo vy,

CONSIDERANDO

Que el (la) sefior(a) VARGAS CANCINO LOLA LILIANA, identificado(a) con CC No. 21,056,977, solicita
el 29 de octubre de 2021 el reconocimiento y pago de una pension mensual vitalicia de VEJEZ,
radicada bajo el No 2021_12895623.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Reconocer el pago de una pensién de VEJEZ a favor del (la) sefior(a) VARGAS
CANCINO LOLA LILIANA, ya identificado(a), en los siguientes términos y cuantias:

ARTICULO SEGUNDO: La presente prestacién junto con el retroactivo si hay lugar a ello, sera
ingresada en la ndmina del periodo 202112 que se paga el ultimo dia habil del mismo mes en la
central de pagos del banco BANCO POPULAR de CHIA CL 11 NRO 10 37 SANTA LUCIA.

ARTICULO TERCERO: A partir de la inclusidn en némina de la presente prestacién, se haran los
respectivos descuentos en salud conforme a la ley 100 de 1993 en EPS POR ASIGNAR.

ARTICULO QUINTO: Notifiquese al (la) Sefior (a) VARGAS CANCINO LOLA LILIANA haciéndole saber
gue contra el presente acto administrativo puede interponer por escrito los recursos de Reposicion
y/o Apelacion. De estos recursos podra hacerse uso dentro de los diez (10) dias siguientes a la
notificacién, manifestando por escrito las razones de inconformidad, segun el C.P.A.C.A.



Dada en Bogot3§, D.C. a:

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Uil

INGRID CAROLINA ARIZA CRISTANCHO
SUBDIRECTORA DE DETERMINACION I1I COLPENSIONES

ALVARO DAVID CALDERON SANCHEZ
LIQUIDADOR
ANALISTA COLPENSIONES
COL-VEJ-03-501,1



