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Si © No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
1261-2024 ENERO USS 1261-2024 ENERO USS CANDELARIA Proveedor Descargar Detalle
CANDELARIA LA NUEVA .pdf LA NUEVA.pdf
(Archivado)
~7 7 777 .FEBRERO.pdf 2616-2024 FEBRERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
- MARZO.pdf (Archivado) 2616-2024 MARZO.pdf Proveedor Descargar Detalle
AD SARLAFT..pdf CERTIFICAD SARLAFT..pdf Proveedor Descargar Detalle
)
:S MARZO.pdf (Archivado) SOPORTES MARZO.pdf Proveedor Descargar Detalle
:S CUENTA ABRIL.pdf SOPORTES CUENTA ABRIL.pdf Proveedor Descargar Detalle
)
)
-MARZO USS 2616-2024 MARZO USS CANDELARIA Proveedor Descargar Detalle
RIA LA NUEVA.pdf LA NUEVA.pdf
-ABRIL USS CANDELARIA 2616-2024 ABRIL USS CANDELARIA Proveedor Descargar Detalle
\pdf LA NUEVA.pdf
-MAYO USS CANDELARIA 2616-2024-MAYO USS CANDELARIA Proveedor Descargar Detalle
\pdf LA NUEVA.pdf
~-JUNIO-USS CANDELARIA 2016-2024-JUNIO-USS CANDELARIA Proveedor Descargar Detalle
.pdf LA NUEVA pdf
~JULIO USS CANDELARIA 2616-2024-JULIO USS CANDELARIA Proveedor Descargar Detalle
pdf LA NUEVA pdf
-AGOSTO-USS 2616-AGOSTO-USS CANDELARIA LA Proveedor Descargar Detalle
RIA LA NUEVA.pdf NUEVA.pdf
- SEPTIEMBRE USS 2616-2024 SEPTIEMBRE USS Proveedor Descargar Detalle
RIA LA NUEVA.pdf CANDELARIA LA NUEVA.pdf
~OCTUBRE-USS 2616-2024-OCTUBRE-USS Proveedor Descargar Detalle
RIA LA NUEVA.pdf CANDELARIA LA NUEVA.pdf
Borrar Cargar nuevo
< Evaluacion de la Entidad Estatal >
Ayuda | Espariol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla. e n Gce _3)

operative

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900089104-5
Razén Social del Operador de Informacion Enlace Operativo
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2024-11-08, 07:22:22 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos octubre de 2024
Periodo de Cotizacion Para Salud octubre de 2024
Empresa CARLA JOHANA REYES PRADA
CEDULA CIUDADANIA CC 29659915
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 74261610
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1037002606
Banco (1507) - NEQUI
Valor $610.900
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen WWW.suaporte.com.co
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800229739 230201 PROTECCION 1 $ 296.400 $ 300
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $ 231.500 $ 200
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $ 45.200 $100
N860013570 CCF21 CAFAM 1 $37.100 $ 100
SubTotales: $610.200 $ 700
Total a Pagar: $610.900

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁglna ldel
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

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




Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-11-01 Hasta: 2024-11-30
Nombre de | CARLA JOHANA REYESPRADA NUmer o de Documento: 29659915
Contratista:
Correo Electrénico: carey0910@hotmail.com Namero Telefénico: 3104204649
Nombre del GLORIA MARITZA Cargo: DIRECTOR DE SERVICIOS Cadigo - 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA 9o AMBULATORIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2616-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 465
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . Namero Valor 3 &(%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE | Uss
A10VAN SERVICIOS CANDELARIA 134 0 33060 $4430040 72%

AMBULATORIOS LA NUEVA
VALOR
SERVICIO

$ 4430040 CUATRO MILLONESCUATROCIENTOSTREINTA MIL CUARENTAPESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-02-01 IFSCCT; 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 $ 6314460 1013
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 8000520 1541
3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 8926200 2136
4 2024-10-01 2024-11-30 4 $ 4132500 2617
5 2024-11-01 2024-12-31 5 $ 4628400 2773
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t

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




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 FEBRERO $ 4925940
2 MARZO $ 3967200
3 ABRIL $ 5124300
4 MAYO $ 4529220
5 JUNIO $ 4363920
6 JULIO $ 4595340
7 AGOSTO $ 4430040
8 SEPTIEMBRE $ 4628400
9 OCTUBRE $ 4628400
10 NOVIEMBRE $ 4430040
oRIMOALDEL | VALORTOTALDEL [ pacosneniizanos | B5000%
$ 18447480 $ 50449560 $ 45622800 $ 4826760

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 Genera de
Seguridad  Social  (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demés normas concordantes.

SE BRINDA PRESTACION DE SERVICIO EN
SALUD A LA COMUNIDAD DE ACUERDO A
PRINCIPIOS DE SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL

REGISTRO EN SISTEMA

2). Redlizar actividades de informacién,
educacion, comunicacién, encaminadas a

SE DAN RECOMENDACIONES A PACIENTE
Y FAMILIARES EN LA IMPORTANCIA DE

! REALIZAR EJERCICIO AEROBICO,
P | oy oy s e 2§ | AUTOGUIDADO, DIETA BAI EN GrAses | SEDE CONSTANGIAEN e
familiar v comunitaria. ! SAL, HARINAS, NO CONSUMO DE
y ALCOHOL, CIGARRILLO.
3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
icr!?? Cdaiigne;a%had“gbs zqnm;;‘:igurﬁ REALIZO ADECUADO DILIGENCIAMIENTO
utilizar Silasesp distintas 7|as DE HISTORIA CLINICA DE FORMA
intemacion angnte' aprobada) SISTEMATIZADA ( DINAMICA GERENCIAL )
. ) . ) PR EN LENGUAJE MEDICO Y CLARO,
3 Smultanee}oypmedlatarnmte despue@ de COHERENTE, SECUENCIAL DE FORMA EVIDENCIA EN DINAMICA
su  redlizacion, con Integralidad, - GERENCIAL
Secuencidlidad, Raciondidad cientifica | OLORTUNA A LA ~ CITA = MEDICA
' AGENDADA, TENIENDO EN CUENTA

(I6gica, clara, completa) y demas 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)

CRITERIOS DE ENTES REGULADORES
EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

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

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




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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.

SE LLEVA A CABO ACTO MEDICO DE
ACUERDO A PROTOCOLOS DE LA SUBRED
SUR Y NORMAS DE BIOSEGURIDAD,
GARANTIZO EL DILIGENCIAMIENTO
OPORTUNO DE FORMATOS REQUERIDOS
EN CASOS PERTINENTES

REGISTRO EN SISTEMA

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcién,  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.

IDENTIFICO POBLACION EN RIESGO DE
PATOLOGIAS CRONICAS QUE PUEDAN
COMPROMETER INTEGRIDAD FISICA Y
MENTAL, SE GENERA ORDEN PARA
PROGRAMAS P Y D PARA SEGUIMIENTO
OPORTUNO, EFICAZ, EFICIENTE.
REQUERIDOS EN CASOS PERTINENTES

REGISTRO EN SISTEMA

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

IDENTIFICO POBLACION EN RIESGO DE
PATOLOGIAS CRONICAS QUE PUEDAN
COMPROMETER INTEGRIDAD FiSICA Y
MENTAL, SE GENERA ORDEN PARA
PROGRAMAS P Y D PARA SEGUIMIENTO
OPORTUNO, EFICAZ, EFICIENTE.

SE REPORTA EN BASES

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

POR PARTE DEL EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO DE LA SUBRED SUR,
RECIBO CAPACITACIONES EN PRO DE
MEJORA PARA EL USUARIO ,
ENCAMINADAS A REALIZAR ACCIONES
PARA DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y
SEGUIMIENTO OPORTUNO.

REGISTRADOR EN DINAMICA

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

SE INDICA A FAMILIARES Y PACIENTES
SOBRE ESTADO ACTUAL, TRATAMIENTO
EN LENGUAJE MEDICO CLARO

REPORTE EN HISTORIA CLINICA

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

EXPLICO SOBRE POSIBLES
COMPLICACIONES DE DIFERENTES
PATOLOGIAS SI NO TIENEN ADHERENCIA
A MANEJO MEDICO INSTAURADO, PUEDEN
LLEVAR A COMPLICACIONES GRAVES. SE
EVIDENCIA EN SISTEMA DINAMICA

SE EVIDENCIA EN
DINAMICA

SISTEMA

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 , . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf!cados e Mes | $4628400
Anterior
74261610 -
2024 OCTUBRE 2024 11 08
. e . CUATRO MILLONES SEISCIENTOS VEINTIOCHO MIL CUATROCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras PESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 296218 $ 296400
Salud SANITAS $ 1851360 $231420 $ 231500
ARL 3 POSITIVA $ 45099 $ 45200
Caja de Compensacion NO Total $ 537302 $ 573100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4870460880
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

CARLA JOHANA REYES PRADA

2024-11-24 09:20:27

ACEPTADO SUPERVISION

GLORIA  MARITZA PINILLA
PINILLA

2024-11-26 07:24:25

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2024-11-28 13:03:35

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

REFLEJADO EN SU CUENTA

CLAUDIA MARCELA CACERES
POVEDA

2024-12-11 11:05:21

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 Resolucion 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.

GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA
DIRECTOR DE SERVICIOSAMBULATORIOS

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

www.subredsur.gov.co
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