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 del | CELY PIEDAD GUZMAN AREVALO NGmer o de Documento: 41793226
Contratista:
Correo Electrénico: celyguza@hotmail.com NUmero Telefénico: 3015136495
Nombre del GLORIA MARITZA Cargo: DIRECTOR DE SERVICIOS Cadigo - 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA 9o AMBULATORIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2618-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 465
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USSVISTA HERMOSA
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj (%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
A10VB SERVICIOS EEEM\C/)IS?ATA 99 0 33060 $3272940 53.2%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3272940 TRESMILLONESDOSCIENTOSSETENTA Y DOSMIL NOVECIENTOS CUARENTAPESOS
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 $1719120 1013
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 5521020 1541
3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 7107900 2136
4 2024-10-01 2024-11-30 4 $ 1818300 2617
5 2024-11-01 2024-12-31 5 $ 4661460 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 $ 4165560
2 MARZO $ 3372120
3 ABRIL $ 4165560
4 MAYO $ 3272940
5 JUNIO $ 3272940
6 JULIO $ 3272940
7 AGOSTO $ 3272940
8 SEPTIEMBRE $ 3272940
9 OCTUBRE $ 3272940
10 NOVIEMBRE $ 3272940
oRIMOALDEL | VALORTOTALDEL [ pacosneniizanos | B5000%
$ 18447480 $ 39275280 $ 34613820 $ 4661460

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

-Brindar atencion oportunay de calidad a paciente
y asu familiar en la consulta medica resolutivay P

-Registro en historia Clinica en Dinamica

1 los principios del Sistema Genera de | y D programada por la ingtitucion, teniendo en | Gerencia, RIPS, seguimiento a metas
Seguridad  Socid  (SGSS), Sistema | cuenta el cumplimiento de metas de la Sub Red | informacion diariade actividades
Obligatorio de Garantia y Calidad | Integradade Serviciosde Salud Sur
(SOGC) y demés normas concordantes.
2). Redlizar actividades de informacién, | --Brindar informacion y educacion a paciente,
educacion, comunicacion, encaminadas a | familiar y comunidad acerca de los tramites . N -
: L2 ) . -Registro en  Historia Clinica en
2 promover y prevenir la enfermedad y el administrativos , lineamientos dados por su EPS y Dinamica Gerencial
autocuidado de la salud a nivel individual, | alas autoridades en salud sobre casas de vigilancia
familiar y comunitaria. epidemiologicay notificacion obligatoria
3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencia, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones 0 espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacional mente aprobadas), | -Diligenciar las hostorias clinicas dadas por la
3 simultanea o inmediatamente después de | institucion en consulta externa y/o resolutivay Py | --Registro en Historia Clinica en

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

D en Dinamica Gerencia o en fisico siguiendo la
norma establecida

Dinamica Gerencia
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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

-Ayudar en la elaboracion y actualizacion de

fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

mismo, de acuerdo a las necesidades del servicio y
en laentidad donde se labore

Dinamica Gerencial

los mismos, incluyendo el documentos medicos , adhiriendose a 1os mismos, -Registro en  Historia Clinica
diligenciamiento  del  consentimiento | incluidos consentimiento informado, MIPRES, Dinamica Gerencial
informado, estadisticas vitaes, MIPRES, guardando las normas .
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.
5 Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcién,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a | --Realizar demanda inducida y la atencion medica . R -
- . - --Registro en Historia Clinica
las diferentes rutas de atencion en salud, | deacuerdo a las rutas de atencion en salud en €l . - .
. s 8 L C Dinamica Gerencia
asi como la consolidacion de informacion | modelode atencion integral en salud
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.
€). Articular acciones con los equipos -Actuar con los equipos misionales para e manejo
misionales para e manejo integral y ) 10s equip ) P “ -Registro en Historia  Clinica
; . y cuidado integra del paciente respetando la S .
cuidado del paciente, de acuerdo a la L . Dinamica Gerencia
. ) normatividad vigente
normatividad legal vigente.
7). Vaorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento médico acorde a --Garantizar la continuidad medica durante € ) S -
S . . ; . -Registro en Historia Clinica
cuadro clinico del paciente que consulte a | proceso de ingreso, valoracion, evauacion, Dinamica Gerencial
LA SUBRED SUR E.SE., hasta su egreso | formulacion, egresoy seguimiento ambulatorio
y/o seguimiento ambulatorio.
8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o Entidad | -Brindar informacion al paciente, familiar o ) - -
h . . . . ) -Registro en Historia Clinica
custodia del paciente, la evolucion, riesgo, | acudientes , sobre la evolucion, riesgo, S .
P - h L . Dinamica Gerencial
complicacion del cuadro clinico objeto de | complicacionesy tratamiento
tratamiento.
. ] . --Las demas actividades inherentes a objeto del
9) Otras actividades propias del perfil que contrato que le sean asignadas por € supervisor del --Registro en Historia Clinica
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NuUmero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electro6nica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO MES DA Cernf,cados e Mes | $3272940
Anterior
1067120172 -
2024 OCTUBRE 2024 11 05
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras TRES MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS
CUARENTAPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado Sl PENSIONADO $ 209468 $0
Salud SANITAS $ 1309176 $163647 $ 163700
ARL 3 SURA $ 31892 $ 31900
Caja de Compensacion NO Total $ 379949 $ 195600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 62791829823
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EELE\\(/ALOPI EDAD GUZMAN 2024-11-27 09:33:28

ACEPTADO SUPERVISION

GLORIA  MARITZA PINILLA
PINILLA

2024-11-27 21:26:54

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2024-11-28 21:53:09

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 ser& para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.

GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA

DIRECTOR DE SERVICIOSAMBULATORIOS

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2024
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-11-26, 08:48:59 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1067120172

Periodo Cotizacion: octubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024

PAGADO 05/11/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CELY PIEDAD GUZMAN AREVALO

Documento CC41793226 Direcci6n CL 25 #69 - 38 IN 7 AP 601
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2639723

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|Bla
ccarroazs | SELY MIEDAD GUZMAN 59 02 00 [30[30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $0|(EPS005) EPS SANITAS $1.309.176| $163.700 2,436 $1.309.176|  $31.900|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $195.600
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $1.309.176 $1.309.176 $0 $0 $163.700 $31.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 195.600 $0 $195.600
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




Bogota, 05 de noviembre de 2024

Apreciado usuario,
Le informamos que hemos recibido satisfactoriamente su Planilla Integrada a través de PAGOSIMPLE.

A continuacion relacionamos los datos de confirmacion:

Informacion de la empresa:
Razén Social: CELY PIEDAD GUZMAN AREVALO

Documento de Identidad: CC 41793226
Usuario: CELY GUZMAN

Teléfono: 2639723

Numero de Planilla: 1067120172

Fecha de Recepcidn: 05 de noviembre de 2024

Periodo de Cotizacion: 2024-10

Informacion relacionada a Salud

Administradora: EPS005 - SANITAS EPS
Numero de empleados: 1
Valor: $163.700

Informacion relacionada a Riesgos

Administradora: 14-11 - ARL SURA
Numero de empleados: 1
Valor: $31.900

Total Pagado: $195.600

Codialmente,

SERVICIO AL CLIENTE

SIMPLE S.A.

iMas que facil, SIMPLE! ®

FonoSIMPLE:Teléfonos Bogota: 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 6669 - Bucaramanga: 643 8000 -
Cartagena: 694 5444 - Pereira: 340 2582 -Barranquilla: 361 88 50 - Resto del pais: 018000 971 971Chat
www.pagosimple.com/portal/chat;de Lunes a Viernes de 7:00 am a 7:00 pm y sabados de 8:00 am a 1:00 pm.O
déjenos su mensaje en nuestro formulario de contacto en www.pagosimple.com/portal/contactenos.



Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Ment — Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

<

UTC -5 18:21:24
Cely Piedad Guzma...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcioén de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Normativa

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
CUENTA FEBRERO 2618-2024 USS CUENTA FEBRERO 2618-2024 USS Proveedor Descargar Detalle
VISTA HERMOSA.pdf (Archivado) VISTA HERMOSA.pdf
O CUENTA FEBRERO 2618-2024 USS CUENTA FEBRERO 2618-2024 USS Proveedor Descargar Detalle
VISTA HERMOSA PIEDAD VISTA HERMOSA PIEDAD
GUZMAN.pdf CORREGIDO.pdf GUZMAN.pdf CORREGIDO.pdf
O CUENTA MARZO 2618-2024 USS CUENTA MARZO 2618-2024 USS Proveedor Descargar Detalle
VISTAHERMOSA .pdf VISTAHERMOSA .pdf
CUENTAABRIL 2618-2024 USS CUENTAABRIL 2618-2024 USS VISTA Proveedor Descargar Detalle
VISTA HERMOSA .pdf (Archivado) HERMOSA .pdf
O CUENTAABRIL 2618-2024 CUENTAABRIL 2618-2024 Proveedor Descargar Detalle
CORREGIDA.pdf CORREGIDA.pdf
0O CUENTA MAYO 2618-2024 USS CUENTA MAYO 2618-2024 USS VISTA Proveedor Descargar Detalle
VISTA HERMOSA .pdf HERMOSA .pdf
0O CUENTA JUNIO 2618-2024 USS CUENTA JUNIO 2618-2024 USS VISTA Proveedor Descargar Detalle
VISTA HERMOSA .pdf HERMOSA .pdf
0O CUENTA JULIO 2618-2024 USS CUENTA JULIO 2618-2024 USS VISTA Proveedor Descargar Detalle
VISTA HERMOSA .pdf HERMOSA .pdf
O CUENTAAGOSTO 2618-2024 USS CUENTAAGOSTO 2618-2024 USS Proveedor Descargar Detalle
VISTA HERMOSA .pdf VISTA HERMOSA .pdf
O CUENTA SEPTIEMBRE 2618-2024 CUENTA SEPTIEMBRE 2618-2024 USS Proveedor Descargar Detalle
USS VISTA HERMOSA .pdf VISTA HERMOSA .pdf
O CUENTA OCTUBRE 2618-2024 USS CUENTA OCTUBRE 2618-2024 USS Proveedor Descargar Detalle
VISTA HERMOSA .pdf VISTA HERMOSA .pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Soporte Remoto  Ayuda | Espaiiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



WhO3GXetsd

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

CELY PIEDAD GUZMAN AREVALO

41793226

Cumplid satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
UBICAR Y REUBICAR USUARIOS EN SITUACIONES QUE SE AMERITA

Con una intensidad horaria de : 6 horas

Para constancia se expide: octubre 27,2024

Vigenciade 2afios

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