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: 2025-01-01 Hasta: 2025-01-20
Nombre del | \ALERIA MANCERA SERRANO NUmer o de Documento: 1023025322
Contratista:
Correo Electrénico: vamanceraserrano@gmail.com Namero Telefénico: 3232779054
Nombre del GLORIA MARITZA Caroo: DIRECTOR DE SERVICIOS Cadigo - 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA 9o AMBULATORIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4141-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 644
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USSMARICHUELA
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
. Namero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 (%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
A10UD SERVICIOS 105 0 33060 $3471300 80.6%
AMBULATORIOS MARICHUELA
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3471300 TRESMILLONES CUATROCIENTOSSETENTA Y UN MIL TRESCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-02-16 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 $ 9091500 1013
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 12298320 1541
3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 12298320 2136
4 2024-10-01 2024-11-30 4 $ 6149160 2617
5 2024-11-01 2024-12-31 5 $ 6149160 2773
6 2024-12-31 2025-01-09 6 $ 1844748 2962
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

7 2024-12-31 2025-01-20 7 $ 2254692 26
8 2024-12-31 2025-01-20 8 $ 2254692 26
9 2024-12-31 2025-01-09 9 $ 1844748 2962
10 2025-01-01 2025-01-09 10 $ 1844748 2962
11 2025-01-09 2025-01-20 11 $ 2254692 26
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2942340
2 MARZO $6149160
3 ABRIL $ 6149160
4 MAYO $ 6149160
5 JUNIO $ 6149160
6 JULIO $ 6149160
7 AGOSTO $ 6149160
8 SEPTIEMBRE $ 6149160
9 OCTUBRE $ 6149160
10 NOVIEMBRE $ 6149160
11 DICIEMBRE $ 6149160
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 18447480 $ 76732260 $ 64433940 $ 12298320

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). 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

consulta médica seguimiento y vigilancia de

-Historia clinica formatos HC073 Y HC241

1 Sistema General de Seguridad Socia ggstlon del riesgo en rutas’d.e desnutricion, diligenciada
(SGSS), Sistema  Obligatorio  de cancer y manejo de paciente crénico
Garantia y Calidad (SOGC) y demas
normas concordantes.
Z({I.ucl?aec:?léﬁarcﬂxh?i?oge gg;:;?gggs redizar actividades de informacion, educacion,
2 a promover y prevenir la enfermedad y prevencion, encaminadas a  prevenir  la -Informacion, retroalimentacion, actividades

el autocuidado de la salud a nivel
individual, familiar y comunitaria.

enfermedad, deteccién temprana de anomalias ,
prevencién de progresion de la enfermedad

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en la historia clinica toda
la informacion del acto medico, de

forma veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin  tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones 0

espacios en blanco, sin utilizar siglas,

distintas las internacionalmente
aprobadas), simultanea o]
inmediatamente  despues de su
realizacion, con Integralidad,

Secuenciaidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas
criterios que defina e Ministerio de
Salud y Proteccion Social o Entes
competentes que regulan la materia
(Resolucion  1995/1999,  839/2017
norma que la modifique o sustituya).

-Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma veraz,
secuencial, coherente, legible, clara, sin
tachaduras, enmendaduras,simbolos, sin utilizar
siglas a las aprobadas, evitando problemas en
interpretacion de la informacion a momento de
atender al paciente

historia clinicay dindmica

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse
a los mismos, incluyendo e
diligenciamiento del  consentimiento
informado, MIPRES en los casos
pertinentes garantizando las normas
universales de bioseguridad.

Apoya la elaboracién, actualizacion de formatos,
genero antencion adheriendome a protocolos,
guias, procedimientos de medicina , prestacion
de servicios segin lo exigido ante entes
reguladores diligenciando del consentimiento
informado, MIPRES en los casos pertinentes ,
adicional, garantizando normas universaes de
bioseguridad

-evaluacion
manual es,procedimientos

,Quias.protocolos

5) 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.

Apoya en la identificacion, caracterizacion,
inscripcién, manegjo, seguimiento y canalizacion
a usuarios a las diferentes rutas de atencién en
salud segin los objetivos buscados en
consultorio dinamizador, adicional identificando
y consolidando informacién para la trazabilidad
de indicadores de la salud.

-Guias, protocolosy procedimientos

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

Articula acciones con los equipos misionales
para € manejo integral y cuidado del paciente,
de acuerdo alanormatividad legal vigente

compromiso institucional

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

--Vaoracion y evaluacion integral con e fin den
diagnosticar oportunamiente a paciente, con el
fin de definir plan de mangjo oportuno y
beneficioso para e paciente segin los datos
obtenidos en la anamnesis y examen fisico
delpaciente que consulte a LA SUBRED SUR

--historia clinicay formulacion medica

acudiente, representante o Entidad
custodia del paciente, la evolucion,
riesgo, complicacion del cuadro clinico
objeto de tratamiento.

ambulatorio. E.SE., hasta su egreso y/o seguimiento
ambulatorio
- -Brindar informacion oportuna sobre la
8). Informar oportunamente a familiar, . ; N
evolucion, riesgo, complicacion del cuadro

clinico objeto de tratamiento del paciente en
seguimiento, con paabras claras e informacion
verdz para realizar adecuado seguimiento a la
enfermedad o motivo de consultainicial

-auditorias de historias clinicas

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

--Brindar informaciéon oportuna sobre la
evolucion, riesgo, complicacion del cuadro
clinico objeto de tratamiento del paciente en
seguimiento, con palabras claras e informacion
verdz para realizar adecuado seguimiento a la
enfermedad o motivo de consultainicial

-auditorias de historias clinicas
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
ANO MES ANO MES | DIA
9479219909 -
2024 DICIEMBRE 2025 01 02

Valor de

Honorarios

Certificados o | $6149160
MesAnterior

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

SEISMILLONESCIENTOCUARENTA Y NUEVE MIL CIENTOSESENTAPESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE
Pensionado NO PENSIONES $ 393546 $ 393600
COLPENSIONES
$ 2459664
Salud SANITAS $ 307458 $ 307500
ARL 3 SURA $59917 $ 60000
Caja de Compensacion NO Total $713843 $ 761100
INFORMACION DE PAGO
. . . Numero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488435969727
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

VALERIA MANCERA SERRANO

2025-01-27 20:20:30

ACEPTADO SUPERVISION

GLORIA  MARITZA PINILLA
PINILLA

2025-01-30 11:08:47

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2025-01-30 13:48:51

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 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.S.E.

GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA

DIRECTOR DE SERVICIOSAMBULATORIOS
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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 Exonerado SENA e
CC 1023025322 MANCERA SERRANO VALERIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 65 c sur # 11-50 BOGOTA-BOGOTA D.E. 9343282 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1167637954 9479219909 | 2025/01/09 2025/01/02 | BANCO DAVIVIENDA 0 $761,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,459,664 $393,600 $2,459,664 $307,500 $2,459,664
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,459,664 $393,600 $2,459,664 $307,500 $0 $0 $2,459,664 $60,000 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,459,664 $393,600 $2,459,664 $307,500 $0 $0 $2,459,664 $60,000 $0 $0
1 |cc |10230253zz |MANCERA VALERIA |25-14 | 30 $2,459,664 $393,600  EPS005| 30 $2,459,664 $307,500 0 0 S0 14-11] 30 $2,459,664 $60,000| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,459,664 $393,600 $2,459,664 $307,500 $0 $0 $2,459,664 $60,000 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1023025322 MANCERA SERRANO VALERIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 65 c sur # 11-50 BOGOTA-BOGOTA D.E. 9343282 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1167637954 9479219909 | 2025/01/09 2025/01/02 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $761,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $393,600 S0 S0 $393,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $393,600 S0 S0 $393,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $60,000 S0 S0 $60,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $60,000 $0 $0 $60,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $307,500 $0 $0 $307,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $307,500 $0 S0 $307,500

1 $761,100 S0 S0 $761,100
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Ejecucion del Contrato
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< || Evaluacién de la Ertidad Estatal *
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Crear
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ARL SURA 1023025322 CTO 4141-2024.pdf

O Contrato Mo, 4141-2024 Febrero USS Marichuela
O Contrata Mo, 4141-2024 harzo 55 Marchuela
O Contrato Mo. 41:1-2024 fbril USS harichuela

Mormbre del archivo
ARL SURA 1023025322 CTO 4141-2024.pdf

cuenta de cobro febrero Contrato Mo, 4144-2024 . pdf

CUENTA COBRO MARZO-2 pdf

documentos cuenta de cobro abril pdf
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Detalle

Detalle



Cancelar

Contrato Mo. $141-2024 hayo U5SS Manchuela.pdf

Contrato Mo, 4141-2024 Junio US55 harichuela pdf

Comeccion Contrato Mo, 4141-2024 Julio Uss harchuela. pdf
Comeccion Contrato Mo, 4141-2024 Agoste Uss harichuela. pdf
Contrata Mo, 4141-2024 Septiembre US55 harchuela pdf pdf
Contrata Mo, 4141-2024 Qctubre U5 S harchuela pdf . pdf
Contrato Mo. $141-2024 Mowiembre US55 Marchuela.pdf

Contrato Mo, $141-2024 Diciembre U535 barchuela.pdf

Contrato Mo. $141-2024 hayo USS Manchuela.pdf

Contrato Mo, 4141-2024 Junio US55 harichuela pdf

Comeccion Contrato Mo, 4141-2024 Julio Uss harichuela. pdf
Comeccion Contrato Mo, 4141-2024 Agoste Uss harchuela. pdf
Contrata Mo, 4141-2024 Septiembre US55 harchuela.pdf pdf
Contrato Mo, 4141-2024 Octubre U5S harchuela pdf . pdf
Contrato Mo. $141-2024 MNowviembre US55 Marchuela.pdf

Contrato Mo. $141-2024 Diciembre US55 Marchuela.pdf
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