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

Subred Integrada
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SmESE SERVICIOS stasur{}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-10-01 Hasta: 2024-10-31
Nombre del Contratista: MARIA MONICA PINILLA ROZO Numero de Documento: 1053804634
Correo Electrénico: monferdanpi@gmail.com Numero Telefénico: 3103135686
Nombre del Supervisor: RICARDO MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
GALVIS
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2049-2024 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
. Numero Procetaje(%
Centro de . . . Numero Valor je(7o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | \/ss
DOIME SERVICIOS MEISSEN 108 0 88200 $9525600 58.1%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 9525600 NUEVE MILLONES QUINIENTOS VEINTICINCO MIL SEISCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 lF:lccl::l de Terminacién del Contrato | ) 4 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 33339600 1022
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 27518400 1547
3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 26460000 2136
4 2024-10-01 2024-11-30 4 $0 0
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 17463600
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MARZO $ 15876000
ABRIL $ 15346800
MAYO $ 14817600
JUNIO $ 13759200
JULIO $ 16934400
AGOSTO $ 8467200
SEPTIEMBRE $ 8467200
OCTUBRE $ 9525600
vormic e[ VORI DR pcosmeauizavos | S0P
$ 49215600 $ 136533600 $ 120657600 $ 15876000
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omCA oM RIS IS | INELARONO B T pronucto o vmexcin
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 informacién 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,
sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas), simultdnea 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)

-Realizar el diligenciamiento completo de historia
clinica de manera correcta, y demas documentos
segun lo requerido por el sistema de informacion
de la Subred Sur, cumpliendo con los parametros
y tiempos establecidos

-Sistema de informacion

gerencial

dinamica

4). Apoyar la elaboracion, actualizacién 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.

-Participar en actualizacion de formatos, guias y
protocolos del servicio y adherirse a los mismos;
de igual manera incluir el consentimiento
informado y realizar MIPRES en los casos que se
requiera.

-Formatos institucionales,
clinica, sistema dinamica

historia
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5) Apoyar  en la  identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a las

-Identificar a los usuarios y orientar para la

-Sistema de informacion dinamica

5 . . . inscripcion en rutas de atencion en salud que le .

diferentes rutas de atencion en salud, asi . L. gerencial

A . o apliquen a la especialidad

como la consolidacion de informacion para

la trazabilidad de indicadores de la salud.

6). Articular acciones con los equipos

misionales para el manejo integral y cuidado | -Velar por el correcto manejo y cuidado del ST
6 . L. . | . . -Historia clinica

del paciente, de acuerdo a la normatividad | paciente segun normatividad vigente

legal vigente.

7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir . ., S .

. 4 -Realizar valoracion, diagnostico y manejo de
plan de tratamiento médico acorde al cuadro . . . . . . s
L . pacientes que asisten a la Subred Sur segin | -Sistema de informacion dindmica

7 clinico del paciente que consulic a LA cuadro clinico; hacer acompafiamiento erencial

SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y/o . ’ P Y| E

o . supervision hasta su egreso

seguimiento ambulatorio.

8). Informar oportunamente a familiar,

acudiente, representante o Entidad custodia | -Brindar informacion de manera oportuna del
8 del paciente, la evolucion, riesgo, paciente y su estado de salud, evolucién y demas -Historia clinica

complicacion del cuadro clinico objeto de | al familiar y/o acudiente

tratamiento.

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 . .
9 .. L . | -Supervisor Supervisor

servicio especializado conforme a los | apliquen segun el perfil

lineamientos pactados entre los pagadores y

la LA SUBRED SUR E.S.E.

10) Otras actividades propias del perfil que . . .. .

- -Realizar las demas actividades asignadas que . .

10 fortalezcan el desarrollo de las actividades i v g au -Supervisor Supervisor

misionales.

apliquen segln el perfil
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Ntimero de Planilla Factl!l‘i‘l
pago Electrénica
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO MES DIA Certificados el Mes $ 8467200
9475367987 FE30 Anterior
2024 SEPTIEMBRE 2024 10 15

. . . OCHO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

PESOS
Item AEp:)llt‘it(;?l(ti:ssa lngres? Ba‘s,e de Valor Minimo de Valor
Seguridad Social Cotizacién los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $541901 $ 544700
Salud SANITAS $ 3386880 $ 423360 $ 425600
ARL 3 POSITIVA $ 82504 $ 83100
Caja de Compensacion NO Total $ 982941 $ 1053400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA S.A. | Tipo de Cuenta | AHORROS 23::;;0 de 1 0550008800741210
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MARIA MONICA PINILLA ROZO 2024-10-29 07:38:04
ACEPTADO SUPERVISION RICARDO MARTINEZ GALVIS 2024-10-29 14:06:53

ACEPTADO CONTRATACION gldég]l))/l\A MARCELA CACERES 2024-10-31 15:57:07

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DiA HABIL EN VERSE SI(;QKEJ]])DLA MARCELA CACERES 2024-11-14 11:18:16
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 mecanica 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.

RICARDO MARTINEZ GALVIS
ENFERMERO
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner.:cd:FSENA e
CC 1053804634 PINILLA ROZO MARIA MONICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 7 N 47-63 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 976965387 9475367987 | 2024/10/08 2024/10/15 | BANCO DAVIVIENDA 7 $1,121,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias. 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,386,800 $541,900 $3,386,800 $423,400 $3,386,800 $3,386,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,386,800 §541,900 $3,386,800 $423,400 $3,386,800 $67,800 $3,386,800 $82,600 $0 so
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliades) $3,386,800 $541,900 $3,386,800 $423 400 $3,386,800 $67,800 $3,386,800 $82,600 so $0
1 |cc Imsm.u IPNILLA MARIA Inozm | 0 53,386,800 s541,900 |  EPsoos| 30 $3,386,800 sa@3400| corf 30 53,386,800 se7.800| 14-23] 30 $3,386,800 ss2,600 | 30 s0 %
Total Aﬁliados( 1) $3,386,800 $541,900 $3,386,800 $423,400 $3,386,800 $67,800 $3,386,800 $82,600 S0 S0
‘ aportes Resumen General de Pago
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exoner:g:FSENA e
CC 1053804634 PINILLA ROZO MARIA MONICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 7 N 47-63 BOGOTA-BOGOTAD.E. T No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 976965387 9475367987 I 2024/10/08 2024/10/15 | BANCO DAVIVIENDA 7 $1,121,600

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $541,900 $2,800 S0 $544,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $541,900 $2,800 50 $544,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $82,600 $500 S0 $83,100
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 582,600 $500 50 $83,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $67,800 $400 50 $68,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $67,800 $400 50 $68,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $423,400 $2,200 50 $425,600
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $423,400 $2,200 50 $425,600

$1,115,700 $1,121,600
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