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

| o)
y |
Subred imtegrada
e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE, SERVICIOS SIRE
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31
Nombre del | yULY CAROLINA MALDONADO RODRIGUEZ Niimero de Documento: 1032362428
Contratista:
Correo Electrénico: carolinamaldonado276@gmail.com Nuimero Telefénico: 3023766494
Nombre del MARIA FERNANDA RUIZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Codigo - 24228
Supervisor: LOPEZ 803 AREA SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1568-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . . r . Numero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | s
I01TN SERVICIOS TUNAL 36 0 37000 $1332000 19.4%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | s
CI18TN SERVICIOS TUNAL 0 14 37000 $518000 7.5%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | s
JI7TN SERVICIOS TUNAL 138 78 45550 $9838800 143%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 11688800 ONCE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato | ) ¢ 3,
Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciéon No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $0 0
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 7959600 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 13940200 2433
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 6216000
2 MARZO $ 3700000
3 ABRIL $ 4588000
4 MAYO $ 5550000
5 JUNIO $ 3256000
6 JULIO $ 12172000
7 AGOSTO $ 11688800
VMOUNCILDEL | VAORTOTALDEL | s eauizanos | SAOREL
$ 27528000 $ 49427800 $ 47170800 $ 2257000
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS ]?I(j FIEiE‘IIIIII:)ﬁ)I:;Z:ND E%ﬁli%%ﬁ% (S) f:)l;j: PRODUCTO O
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) EVIDENCIA

CADA OBLIGACION

Prestar servicios de perfil (medico(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 MEDICO EN
HOSPITALIZACION EN ATENCION A PACIENTES -
PRESTAR MIS SERVICIOS COMO MEDICO DE
APOYO AL PROCESO UNIDAD RENAL

-HISTORIA CLINICA

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

--APOYO A PERSONAL DEL AREA ASISTENCIAL
CON PACIENTES EN PROCESO DE DIALISIS
AMBULATOTRIA Y/ O HOSPITALIZACION

-HISTORIA CLINICA

Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto medico, 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 despues
de su realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad
cientifica (logica, clara, 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)

-REGISTRO EVOLUCIONES EN  DINAMICA
DIARIAMENTE, SEGUIMIENTO DE PACIENTES,
TRATAMIENTOS,FORMULACION Y  ANALISIS
CLINICO DELOS PACIENTES

-HISTORIA CLINICA

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

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN
EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

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

-REALIZAR DE ACTUALIZACION DE GUIAS Y
PROTOCOLOS SEGUN PERFIL

-GUIAS Y PROTOCOLOS

Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios
a las diferentes rutas de atencion en
salud, asi como la consolidacion de
informacion para la trazabilidad de
indicadores de la salud

-REALIZAR  VINCULO Y COMUNICACION
ASERTIVA CON LOS PACIENTES Y FAMILIARES -
PRACTICA

-PRACTICA CLINICA

Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y

-DAR  CUMPLIMIENTO A LAS ACTIVIDADES

cuidado del paciente, de acuerdo a la | ASIGNADAS DE ACUERDO A LA NORMATIVA -PRACTICA CLINICA

normatividad legal vigente

Valorar (evaluar), diagnosticar, definir

pla‘:j de tr?tam‘entg inedlco. a:"rde al 1 VALORAR,EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR A LOS

zzisr‘l’t ¢ i‘:fOSUB;ES’aSCSE eE nge PACIENTES A SU CARGA  REALIZAR | -PRACTICA CLINICA
uite a =585 | EVOLUCIONES MENSUALES

hasta su egreso y-0 seguimiento

ambulatorio

Informar oportunamente a familiar,

acudiente, representante o Entidad

custodia del paciente, la evolucion, -COMUNICACION OPORTUNA CON FAMILIARES -PRACTICA CLINICA

. S Y PACIENTES

riesgo, complicacion del cuadro

clinico objeto de tratamiento

Otras actividades propias del perfil que

fortalezcan el desarrollo de las -CUMPLIR 'CON LAS ACTIVIDADES QUE SEAN -PRACTICA CLINICA

actividades misionales.

ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla Factl}rzf
corresponde el pago Electrénica
Valor de Honorarios
ANO MES ANO MES DiA Certlijlcados el Mes $ 12172000
Anterior
1057140600 -
2024 JULIO 2023 08 31
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOCE MILLONES CIENTOSETENTA Y DOS MIL PESOS
Ttem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 779008 $ 849600
Salud NUEVA EPS $ 4868800 $ 608600 $ 624600
ARL 3 SURA $ 118604 $ 121800
Caja de Compensacion NO Total $ 1413023 $ 1596000
NFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 4870438373
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. MALDONADO RODRIGUEZ o
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES YULI CAROLINA 2023-08-28 15:29:36
RECHAZADO SUPERVISOR MARIA FERNANDA RUIZ 2023-08-28 15:57:34
LOPEZ
RECHAZADO SUPERVISOR MARIA FERNANDA RUIZ 2023-08-28 15:57:34
LOPEZ
. MALDONADO RODRIGUEZ n.
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES YULI CAROLINA 2023-08-31 15:33:58
ACEPTADO SUPERVISION MARIA FERNANDA RUIZ 2023-08-31 15:35:23
LOPEZ
ACEPTADO CONTRATACION CLAUDIA MARCELA CACERES 2023-08-3121:16:12
POVEDA
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DiA HABIL EN VERSE glo“éggiA MARCELA CACERES 2023-09-12 10:17:44
REFLEJADO EN SU CUENTA

YULY CAROLINA MALDONADO RODRIGUEZ

1032362428

MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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Transaccion Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Simple

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razoén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2023-08-31, 02:10:10 PM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos julio de 2023
Periodo de Cotizacion Para Salud julio de 2023
Empresa YULY CAROLINA MALDONADO RODRIGUEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1032362428
Caodigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1057140600
Tipo de Planilla |
Numero Transaccién Bancaria/ CUS 132040859
Banco (1507) - NEQUI
Valor $ 1.596.000
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen www.simple.co
Nit Cadigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800229739 230201 PROTECCION 1 $ 828.000 $21.600
N900156264 EPS041 CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 1 $ 608.800 $ 15.800
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $118.700 $3.100
SubTotales: $ 1.555.500 $40.500
Total a Pagar: $ 1.596.000

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:%gma 1de
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada direct: te por el client iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Editar https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesC...
UTC -5 11:29:49
YULY CAROLINA MAL...
‘ Busqueda | Mis procesos H Menu H Ira Buscar.
Escritorio = Ment — Administracion de contratos — Vier contrato

1 Informacion general Datos guardados
2 Condiciones o K

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
3 Bienesy servicios

VER CONTRATO
4 Documentos del Proveedor . L.

Ejecucion del Contrato
5 Documentos del contrato Porcentaje ' Recepcion de articulos
6 Informacion presupuestal
7 Ejecucién del Contrato Plan de Pagos
8 Modificaciones del Contrato ¢Se requieren emisiones de
Si No
codigos de autorizacion?

9 Incumplimientos

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por

O CUENTA DE COBRO FEBRERO 1568-2023 Feb Maldonado .pdf Proveedor Descargar Detalle

O CUENTA DE COBRO MARZO 2023 Carolina Maldonado-Marzo.pdf Proveedor Descargar Detalle

O CUENTA DE COBRO ABRIL 2023 Carolina Maldonado 1568-2023 Abril.pdf Proveedor Descargar Detalle

O CUENTA DE COBRO MAYO 2023 Carolina Maldonado Mayo 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

O CUENTA DE COBRO JUNIO 2023 Carolina Maldonado Junio 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

O CUENTA DE COBRO JULIO 2023 Yuli Maldonado Julio 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Datos guardados
Ayuda  Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte
Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
l1del 14/08/2023, 11:30 a. m.



