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

|
p
Subred imtegrada
ot INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurE.S.E, SERVICIOS SIRL
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-04-01 Hasta: 2024-04-30
Nombre del Contratista: JHOANNA JULIETH MARIN GARCIA Numero de Documento: 1032391040
Correo Electrénico: Jogismarin@hotmail.com Nimero Telefénico: 3102535050
Nombre del Supervisor: RICARDO MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
GALVIS
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1384-2024 Aiio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 433
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGO OBSTETRA Y ECOGRAFIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Nuamero Procetaje(%
Centro de . .. . Numero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | \/ss
DOIME SERVICIOS MEISSEN 84 0 88200 $7408800 45.2%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | \/ss
LO4ME SERVICIOS MEISSEN 100 56 88200 $13759200 83.9%
COMPLEMENTARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 21168000 VEINTIUN MILLONES CIENTOSESENTA Y OCHO MIL PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 pecha de Terminacién del Contrato | ), o4 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicion CDP

1 2024-04-01 2024-06-30 1 $45511200 1022

No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 18522000

2 MARZO $ 17992800

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ABRIL $ 21168000
woriicioe | vaortonne [ posmeaanos | SORE
$ 49215600 $ 94726800 $ 57682800 $ 37044000
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ORIGAIONSESTECICAS S| ENELPRIONOEN | pronucto o svinenci
OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil Médico(a)
Especializado(a) acorde con la Lex Artis,
segun 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.

-Prestar servicios como Médico Especialista en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia, de acuerdo
a programacion de actividades bajo protocolos y
procedimientos institucionales segun necesidades
del servicio de ginecologia

-Programacion de actividades

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

-Realizar orientacion y brindar informacion de
acuerdo a la especialidad con el fin de promover y
prevenir la enfermedad y el autocuidado de la
salud

-Historia clinica

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible, clara,

diferentes rutas de atencion en salud, asi
como la consolidacion de informacién para
la trazabilidad de indicadores de la salud.

inscripcion en rutas de atencion en salud que le
apliquen a la especialidad

sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las -Realizar el diligenciamiento completo de historia
internacionalmente aprobadas), simultanea o | clinica de manera correcta, y demas documentos . . L A
. . . . , . . . ., -Sistema de informacion dinamica
inmediatamente después de su realizacion, segun lo requerido por el sistema de informacion X
. S . . gerencial

con Integralidad, Secuencialidad, de la Subred Sur, cumpliendo con los pardmetros
Racionalidad  cientifica  (logica, clara, | y tiempos establecidos
completa) y demas 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)
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos .. N .

> P & P . -Participar en actualizacion de formatos, guias y
de medicina y adherirse a los mismos, L. . .
. o . protocolos del servicio y adherirse a los mismos; e S
incluyendo el  diligenciamiento  del . - . . -Formatos institucionales,  historia

. . o de igual manera incluir el consentimiento . . C
consentimiento informado,estadisticas . . clinica, sistema dinamica
. . informado y realizar MIPRES en los casos que se
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes .

. . requiera.
garantizando las normas universales de
bioseguridad.
5)  Apoyar en la  identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo, . . .
L. . . -Identificar a los usuarios y orientar para la . . . s

seguimiento y canalizacion a usuarios a las -Sistema de informacion dinamica

gerencial

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

-Velar por el correcto manejo y cuidado del
paciente segiin normatividad vigente

-Historia clinica

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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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
7 clinico del paciente que consulte a LA
SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y/o
seguimiento ambulatorio.

-Realizar valoracion, diagnostico y manejo de
pacientes que asisten a la Subred Sur segun
cuadro clinico, hacer acompafiamiento y
supervision hasta su egreso

-Sistema de informacion dinamica
gerencial

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia

8 del paciente, la evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

-Brindar informacion de manera oportuna del
paciente y su estado de salud, evolucion y demas
al familiar y/o acudiente

-Historia clinica

9). Cumplir las metas de produccion
acordadas con el supervisor de contrato para
efectos de actividades y/o productos de

-Realizar las demas actividades asignadas que

? servicio especializado conforme a los | apliquen segun el perfil -Supervisor Supervisor
lineamientos pactados entre los pagadores y
la LA SUBRED SUR E.S.E.
10) Otras actividades propias del perfil que . . - .

10 fortalezcan el desarrollo de las actividades -Realizar las demés actividades asignadas que -Supervisor Supervisor

misionales.

apliquen segun el perfil
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factl}rz.l
corresponde el pago Electrénica
Valor de
. Honorarios
ANO MES ANO | MES | DiA Certificados o | 17992800
76262430 062 Mes Anterior
2024 MARZO 2024 04 10
. . . DIECISIETE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras PESOS
Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacién los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 1151539 $ 1780500
PENSIONES COLPENSIONES
$7197120
Salud NUEVA EPS $ 899640 $ 1309000
ARL 3 SURA $ 175322 $ 255200
Caja de Compensacion NO Total $ 2088748 $ 3344700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 364497412
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JG(LI;ACI;IEA JULIETH ~ MARIN 2024-04-27 18:32:25
ACEPTADO SUPERVISION RICARDO MARTINEZ GALVIS 2024-04-29 09:57:58
RECHAZADO CONTRATACION CLAUDIA MARCELA CACERES 2024-05-01 05:42:57
POVEDA
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JG?S{ACTEA JULIETH  MARIN 2024-05-01 10:08:46
ACEPTADO SUPERVISION RICARDO MARTINEZ GALVIS 2024-05-01 10:20:31
ACEPTADO CONTRATACION CLAUDIA MARCELA CACERES 2024-05-02 08:42:54
POVEDA

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DiA HABIL EN VERSE géégDD/I\A MARCELA CACERES 2024-05-15 12:24:45
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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RICARDO MARTINEZ GALVIS
ENFERMERO
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO RN e Ao R0 RD R CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1032391040-0 | JHOANNA JULIETH MARIN GARCIA T'ans"ersa'ol_f L#45G-| 7695697 jogismarin@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARA;'/_\SS\I;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2024-03 2024-03 ! 10/04/2024 76262430 $3.344.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 1.307.800 0 0 0 1 1.200 0 1.309.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/AFP Nombig NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | ¢ i acion FSP TotalaPagar | pgjiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.674.000 0 0 52,400 52.400 1 1.500 200 1.780.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 254.900 254.900 1 300 255.200 2.549 255.200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o 0 a 1 No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 1.307.800 1.309.000
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 1.778.800 1.780.500
ICBF Riesgos Laborales 1 254.900 255.200
0 0 [ 0 [ 0 [ ) CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 3.341.500 3.344.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



L-8¥6E€ZY006 LIN / 'S'VY'S €1qUI0j0D NL :0316]0ud3l J0padA0Id / 403284 NL :21eMYyoS SIGUION

00°000'89T'1Z VLIN3A V1Ol SONVIGIWOT0D SOS3d TN OHDO A VAN3IS3S OLN3ID NOTIIN NNILNIFA SVHL3T N3 TvV1Ool
00°000'89T'1Z aviolans
00°000'89T'1Z oLnyg Tv1iol S3LNIANGIYLNOD SIANVHDO SOWOS ON

1S2UOIdRAIdSHO

T :seaul| ap |e101

00°000'89T°1C (ON0) 24 00°002'88 76 SODJId3IN SOIDIAY3AS 1298 T
013N J0|eA ‘jue) oriejlun Jojep W/n uoiddidsaqg obBipo) '0IN
[J\RRETE| opejuo)
obed ap opoid obed ap ew.og

repeposy eadwo) uapio

dOD :esiald

'2'd VL0909 pepnid 8¢:CTET €¢-¥0-¥Z0¢ :uelq eysad

02°'A0b INSpalgns®@ediuod}da|auoidelinidoe) dxd :09440) 0€-70-7Z0C :03USIWIDUDA eYyd34
00000€. :0uoj3|9L 80:CT:ET €C-¥0-¥C0C :ugideinldey eydzay

Jepueis] :uoidesad odiL

NS G€ 9 LY 0C WO :uoiddadla
BIUSA DP BDIUOJIID|D _INYDES i0judwndoq odil

3'S'3 4NS ANvs

3d SOIDIAY3AS 3d YAVYDILNI dIHYANs :jerd4dwo) aiquionN 00T eisey 85 dpsap opezloiny obuey
6-795856006 LIN S9S3 9 eIUSBIA £2-20-#20Z 3P 98£88099079/8T "OIN

3°s°3 NVIA @p e21ugJidoa|3 ugidelnidoed sp ugidelawnN uoldeziuoiny

UNS ANVS 3a SOIDIAYIS 3A VAVHDILNI a3yans :23uaid 29 "O¥N V.LN3A 3d VIINOYLDI T3 VHNLOVL

BTqEOTT8EOGLTETSITZT8ZIL6A0€E9ZZ8EHSSOTAHYPSILG98RBCIITIVESLO909VPEQRYENSOZERIBPP3L9BTIZZYT18204:34dND

'2'd Y10504 :pepnid

wod'|lewloyd®uliewsibol :09440)
0S0SESCOTE :0U0s3|dL

10 4 ¥€ WNS g Z€ 1D :uoldd341q

TZ98 "04N NIID B21Wou0d] pepinidY
NOIDVLNAIdL 3a I7dWIS NIWIDIY fledsid pepijiqesuodsay
VAl 30 3719YSNOdS3d ON :uswibay
VIDUVD NIYVIN HL3ITN[ YNNVOH( :je1dsawo) aiquon
6-0V0T6ECEOT LIN

VIDUVD NIYVIN HLIITN( YNNVOHI




wed T YT0T/v0/vT [9p1

‘wrd 00:/ B "we 00:/ SSUIBIA B saun 9110dos/09°A06 eidwooeIquiojod MMM 8080-ZS-00081L0 ~ (elqwojo)) jouedsy  epnAy

sopep.ienb sojeq

< | |eyeys3 pepnug el ep ugenjeAy | > Jejpoue)

onanu Jebiey | Jelog

Jpd'y202-v8el pd'y202-v8E L

ollejeg  Jebieodseq Jlopasnoid OZYVIN NIYVIN YNVHOP OZYVYIN NI¥VYIN YNVYHOr O
Jpd'y20z-v8elL 1pd'y20z-v8el

slleleg  JebieoseQ Jopaanold 0¥34934 NIYVIN YNVYHOr 0Y34934 NI¥VYIN YNVYHOr O
Jod opebien OAIYd.Je |9p 2IqWION uolodussaqg

0}BJJUOD [8p UQIoNoale ap sojuewnooq

1ea1)

sopeoy1oadsae epanbsng ap SoLd}IO SO| U0D ue|dwnd anb sope}Nsa. usjsIxa oN

opejs3g einjoey e| ap |e}0} Jojep uoladasal ap eysay uoISsIWa ap eysa4 BAN)OE} 3P OJWNN obed ap p|
sojuaiwidwnou] 6

uolaezuone ap sobipod
ON (e IS

ap sauoisiwa uaiadinbai ag? OJBAUOD [9p SBUOIOEOUIPON 8
sobey op uelg ojesjuo) [9p uodndafg L
|leysandnsaud ugioewlou] 9
so|nojie ap uopdaday (| slejussiod 0}eJjuod [9p sojuawndog §
ojequog ep co_o:om.—m_ 10paaA0ld [9p sojuswnooq ¥

OLVILNOD ¥3A
SoloIAIeS A saualg €
< | leleis3 pepnug el op ugenjeAs | > {BISoueD seuopIpUOD  Z
wOUMU._M—..m sojeq |esauab ugewlo] |

OuN-—#COU ._w> = SOJEJJUOD 8P UQIORASIUIWLPY <= NUSJ\ «= OLIOJIOST

Jeosng el : nusy : sosao0.d sIy : epanbsng

N HLIINE YNNYOHP
81:0L:€L G-O1N

"*)SoTeS/SULIOPUA [ /JUSWOSBUBIASIORIIU0) | 0))/09°A05 dodos mmm //:sdiy Ieypg



vi55hxM8T6

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

JHOANNA JULIETH MARIN GARCIA

1032391040

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
SARLAFT LA/FT-SICOF -PTEE
40 horas

GLORIA LIBIA POLANIA AGUILLON
Jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional
Oficial de Cumplimiento Principal SARLAF LA/FT- SICOF -PTEE

El presente se otorga el: abril 25, 2024

Vigencia de 2 afios

.- Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOT
L
N suesce



