SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-07-01 Hasta: 2024-07-31
Nombre del | | AURA VALENTINA QUIROZ PINTOR NGmer o de Documento: 1031183668
Contratista:
Correo Electrénico: lauraquirozmd@gmail.com Namero Telefénico: 3224625040
Nombre de | MARIA FERNANDA | PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Codigo | 2a0.08
Supervisor: RUIZ LOPEZ 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2145-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 433
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaje(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
106TN SERVICIOS TUNAL 138 37000 $5106000 74.2%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | Uss
I01TN SERVICIOS TUNAL 0 84 37000 $3108000 45.2%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 8214000 OCHO MILLONESDOSCIENTOS CATORCE MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 rrﬁ‘;':; de Terminacion del Contrato | ), 4 a5
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 12219300 1022
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 15873000 1547
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 8556300

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




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MARZO $ 4884000
ABRIL $ 5772000
MAYO $ 5550000
JUNIO $ 6438000
JULIO $ 8214000
waomianoe | vacoRTOTALDEL [ prcosnenizanos | 25090%
$ 20646000 $ 48738300 $ 39414300 $ 9324000

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

resto mis servicios como médico general en el
servicio de Medicina Interna de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur

Historia clinicaen DINAMICA

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

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

Historia clinicaen DINAMICA

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  redlizacion, con  Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demés criterios
que defina e Ministerio de Saud y
Proteccion Socia o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya)

Diligencie correcta y completamente la historia
clinica en medios magnéticos de los pacientes
atendidos, cumpliendo las normas de bioseguridad
y los criterios definidos por e Ministerio de Salud
y Proteccion Social y los demés entes competentes.

Historiaclinicaen DINAMICA

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.

Se redliza la entrega oportuna de reportes e
infformes en los formatos diligenciados vy
certificados necesarios en la atencion a los
pacientescon  reportes de  consentimiento
informado y garantizando € cumplimiento de las
normas de bioseguirdad.

Historia clinicaen DINAMICA

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencién en salud,
asi como la consolidacién de informacién
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

Se identifican y redirige a los usuarios para su
vinculacion con las diferentes rutas de atencion en
salud. También se consolida informacion para la
trazabilidad de indicadores de la salud.

Historia clinicaen DINAMICA
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

Se articulan acciones con los equipos misionales
para el manejo integral y cuidado del paciente, de
acuerdo alanormatividad legal vigente

Historiaclinicaen DINAMICA

7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento médico acorde &
cuadro clinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso
y/o seguimiento ambulatorio.

Redlizar atencién a paciente cumpliendo los
protocolos de seguridad y cumpliendo el plan de
tratamiento médico hasta su egreso y su atencién y
evolucién en consulta ambulatoria.

Historia clinicaen DINAMICA

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

Informar de acuerdo a estado de salud del paciente
a familiares, acudientes o en notas a entidades en
custodia € cuadro clinico de acuerdo la evolucion
0 riesgo que presente el paciente.

Historiaclinicaen DINAMICA

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

Actividades propias de la préctica médica que
fortalecen € desarrollo de las actividades
misionales.

Historiaclinicaen DINAMICA
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $6438000
Anterior
78744911
2024 JUNIO 2024 07 17
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras SEISMILLONES CUATROCIENTOSTREINTA Y OCHO MIL PESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 412032 $412100
Salud SANITAS $ 2575200 $ 321900 $ 321900
ARL 3 POSITIVA $62732 $ 62800
Caja de Compensacion NO Total $ 747375 $ 796800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 04230958578
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES II;’I/_I\\IL:II%?? VALENTINA - QUIROZ 2024-07-24 21:56:51
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES :;;A’\H.Fég VALENTINA - QUIROZ 2024-07-24 21:57:49
RECHAZADO SUPERVISOR FS‘F?EIZA FERNANDA RUIZ 2024-07-25 10:09:15
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES II;’I/_I\\IL:II'F\(’D'?? VALENTINA - QUIROZ 2024-07-29 00:02:28
ACEPTADO SUPERVISION E%APREIZA FERNANDA RUIZ 2024-07-29 09:07:07

RECHAZADO CONTRATACION

POVEDA

CLAUDIA MARCELA CACERES

2024-07-30 12:41:24

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

PINTOR

LAURA VALENTINA QUIROZ

2024-07-30 16:30:59

ACEPTADO SUPERVISION

MARIA
LOPEZ

FERNANDA RUIZ

2024-07-30 16:32:57

ACEPTADO CONTRATACION

POVEDA

CLAUDIA MARCELA CACERES

2024-07-31 14:33:06

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

REFLEJADO EN SU CUENTA

POVEDA

CLAUDIA MARCELA CACERES

2024-08-13 14:59:45
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Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




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

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

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



CERTIFICADO DE APORTES AL
.zcompensqr | mlplanlllalcom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante LAURA VALENTINA QUIROZ PINTOR, identificado con CC nimero 1031183668, aporté en nombre de
LAURA VALENTINA QUIROZ PINTOR, identificado(a) con CC numero 1031183668 en su condicién a la fecha como
tipo de cotizante 59 - Independiente con contrato de prestacién de servicios superior a 1 mes por concepto de
aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes,
para los periodos comprendidos en pensién 2024-06 y salud 2024-06 de la siguiente manera:

: NOMBRE DE -
CODIGO  ADMINISTRAD 2

- NUMERO DE = FECHA DE
COTIZACION PERIODO PAGO

FSP FSP
SOLIDARIDAD  SUBSISTENCIA PLANILLA

SALUD

ORA -

CORRECION
EXONERADO
PARAFISCALES Y

230301 Porvenir ] 30 $2.575.200, $412.100 $0 $0 | Junio - 2024 78744911 17/07/2024 N
14-23 POSITIVA 0 30 $2.575.200 $62.800 $0 $0 | Junio - 2024 78744911 17/07/2024 N
COMPANIA
DE SEGUROS
EPS005 Sanitas EPS 0 30 $2.575.200 $321.900 $0 $0 | Junio - 2024 78744911 17/07/2024 N

El presente certificado se expide a los 17 dias del mes Julio de 2024

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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4r de cantraics — VET contrato

§ |nformacion general ¢ Datos guardados

Pl Condiciones : - )
@) Cancelar < || Evaluacién de la Enfidad Estatal || =

kN Eienes v senvicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . e
4 Ejecucion del Contrato

Q) Documentos del contrato Porcentaje  Recepcion de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

6
o Ejecucion del Contrato
& Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si = No
i

Modificaciones del Contrato
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
'l [ncumplimientos -
Mo existen resulfados que cumplan con los criterios de busgueds especiiicados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O QUIROZ CTO 7464 CTA ENERO 2024 pdf QUIROZ CTO 7464 CTAENERO 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
| Cuenta Febrero - Contrato No. 2145-2024 pdf Cuenta Febrero - Contrato No. 2145-2024 pdf Proveedor Descargar Detalle
B Cuenta Marzo - Contrato No. 2145-2024 pdf Cuenta Marzo - Contrato No. 2145-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
= Cuenta Abril - Confrato No. 2145-2024.pdf Cuenta Abril - Contrato Mo, 2145-2024. pdf Praveedor, Descargar Detalle
B Cuenta Mayo - Conirafo No. 2145 - 2024 pdf Cuenta Mayo - Contrato Mo. 2145 - 2024 pdi Proveedor Deteargar - ¥ Detalie
= Cuenta Junio - Confrato No. 2145 - 2024 pdf Cuenta Junio - Confrato No. 2145 - 2024 pdf Proveedor Descargar Detalle
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

LAURA VALENTINA QUIROZ PINTOR

1031183668

Cumplid satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
PARTICIPACION CIUDADANA

Con una intensidad horaria de : 4 horas

Para constancia se expide: julio 24, 2024

Vigenciade lano

.i secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOT
L
B suese



http://www.tcpdf.org

Certificado de Participacion

669cTebc-7f10-4d0e-bc94-08b2ac1f0fel

La Organizacion Panamericana de la Salud

certifica que:

Laura Valentina Quiroz Pintor

ha participado y aprobado el Curso Virtual:

Diagnostico y manejo clinico del dengue

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 20 - Porcentaje de aprobacion: 100,00 %
20 de julio de 2024

e o Organizacion

' ?’..;; Panamericana
e de [a Salud
i 2{"'3 Organizacidn
“'5‘:,_‘1‘,# Mun alu

Robert Stempel College
of Public Health

FIU

N\ tial de la Salud & Social Work
- Ameéricas F : ll TE '! f N U . \
Dr. Jarbas Barbosa da Silva Jr. = LORIDA INTERNATIONAL UNIVERSITY
= VIRTUAL
DE SALUD
Director DE SALU

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=669c7ebc-7f10-4d0e-bc94-08b2ac1fOfel
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FORMULAR'O UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SurE.S.E.
{527“\ — RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
gl csdetodos | Persona Natural eQ QD@
(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 24-jul-2024

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, LAURA VALENTINA QUIROZ PINTOR
IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T.. O No. 1031183668 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion CL 63 A SUR 18Q 51 Teléfonos 3224625040 3224625040
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Jesus Alberto Quiroz Cardenas 4266507 Padre
Nubia Pintor Cano 39712104 Madre

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA'Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION QO PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 15.910.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 1,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 1,00
ARRIENDOS $ 1,00
HONORARIOS $ 1,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 2.000.000,00
TOTAL $ 17.910.004,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
Banco Davivienda Cuenta de ahorros 488432005970 Virtual $ 0,00
Bancolombia Cuenta de ahorros 4230958578 Puente Largo $ 546.785,00

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
$0,00
Documento electrénico: 95c3af0b365aec86call80fc042e138af528050439330d38401cal9dael143d2 Péagina 1 de 2

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



FORMU LAR'O U NICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SurE.S.E.
mol [ futuro e RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
es de todos de Colombia

Persona Natural ®e0 Q@

(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacion: 24-jul-2024

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA

CONCEPTO VALOR
Nu Bank Tarjeta de Crédito $ 300.000,00
Banco Falabella Tarjeta de Crédito $ 320.000,00

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE SOCIO

c) En la actualidad: SI O NO® tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO

c.cO ceQ T.O

NUMERO DOCUMENTO

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido
desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

Firma electrénica:
LAURA VALENTINA QUIROZ PINTOR 24/07/2024 21:33:44

BOGOTA D.C. 24-jul-2024
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

Documento electrénico: 95c3af0b365aec86call80fc042e138af528050439330d38401cal9dael143d2 Péagina 2 de 2

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente




