-
-
4 P
Foty @ .

enlace

s pe

ce?d

0 & *,

4 53

mnmmmnm_
. - -

Razén Social del Operador de Informacién  Enlace
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos

Periodo de Cotizacion Para Salud

Empresa

2025-01-13 0352:21 PM

CEDULA CIUDADANIA CC29659915 |
L1 TS |

Tipo de Planilla s m
e ’119327764‘1 A

Cédigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Numero Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS

Banco

Valor

Estado de la Transaccion

Direccién IP de Origen xSk
230201 PROTECCUON

&
- v <
. i . [}
-, .

N860011153 14-23 ARP Posmw\ cowmA DE SEG

Pt S
ol

A e
H“fr

‘_ p] ﬂ 1
"ne | ;\_:_.

- 893 77 27 - Pereira: 48

MMpmmm

$ 200

$ 2000

$ 586 500
i

‘e

LE Al

ﬁ

-
-
A



cditar

-
:

'
:

| de |

Ty
e AL R -
et w l.u“".’

-

-

ety
o e Wy @B A i e B oV ion - wm

1 Informacion genes)

. - "O.c

2 Lonthicinnes

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato
Porcentaje  Recepcitn de articulos

3 Blenet y servicns

4 Documeamne osl Provesdor

5 Dooumenios gel conirsio

Plan de Pagos
6 ormaciin presupoesia ‘
. Se requieren emisiones de & 5.8
S b codigos de autorizacién?

HUPS//WWW.ICSUP U T.SU LIS VIR AVIOIVIRIR SISV ACIINCI R/ il

UTC 593502
 caria pohana reye

Buscar .

B

o e - \ddepago  Numerode factura  Fecha deemision  Fecha de recepeiér g
9 P . No existen resultados que cumplan con 1os critenos de busqueda e '
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del mﬂn
1261-2024 ENERO USS 1261-2024 ENERO uﬁ |
CANDELARIA LA NUEVA paf LA NUEVA pdf K% ,;,
‘W) -' -\- b
[]  2616-2024 FEBRERO pdf 2616-2024 Fsaneno.od
. ¥ '?‘_ % :
2616-2024 MARZO pdf (Archivado) 2616-2024 MARZO.pdf ;
CERTIFICAD SARLAFT. pdf CERTlFlCADSARI.AFT
s SOPORTES MARZO pdf (Archivado)  SOPORTES MARZO. p'df':' R
SOPORTES CUENTA ABRIL pdf SOPORTES CUENTA /
(Archivado) 3
5 | 26162024 MARZO USS 2616-2024 MARZO uss AN
. CANDELARIA LA NUEVA paf LA NUEVA pdf : J :
s (]  2616-2024 ABRILUSS CANDELARIA  2616-2024 ABRIL uss AN "5*‘
Egeti) 2 LA NUEVA paf LANUEVApdf ;? .
B wy []  2616-2024-MAYO USS CANDELARIA 2616-2024-MAY0088 of" ?
‘ LA NUEVA pdf LA NUEVA pdf
[  2616-2024-JUNIO-USS CANDELARIA 2016-2024—JUN00-U§S g‘}‘,
| LA NUEVA pdf LANUEVApdf
1 2616-2024-JULIO USS CANDELARA  2616-2024-JULIO USS CANDE
LA NUEVA pdf LANUEVA pdf ;; i
)  2616-2024 AGOSTO-USS 2616-AGOSTO-USS C ;;
CANDELARIA LA NUEVA pdf NUEVA.pdf “T 55 R
[]  2616-2024 SEPTIEMBRE USS 2616-2024 SEPTIEMBRE US:
CANDELARIA LA NUEVA pdf CANDELAmALAmgy
. []  2616-2024-OCTUBRE-USS 2616-2024-OCTUBRE-L ”“‘
CANDELARIA LA NUEVA pdf CANDELARIAI.A NUEVA pd
[]  2016-2024-NOVIEMBRE-USS 2016-2024-NOVIE f' _
2 - " CANDELARIA LA NUEVA pat CANDELARIA ;.A /A pd £
[ 2016-2024-DICIEMBRE-CANDELARIA  2016-2024-DIC ANDELAR v | B

LA NUEVA pdf

L =

me -/f._&mdeuso Nommatva — Soporte Renolo ~ Ayuda £

LANUEVA, le



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 | CARLA JOHANA REYES PRADA NGmer o de Documento: 29659915
Contratista:
Correo Electrénico: carey0910@hotmail.com Namero Telefénico: 3104204649
Nombre del | GLORIA MARITZA | . DIRECTOR DE SERVICIOS | Cédigo “ | oos05
Supervisor: PINILLA PINILLA 9o AMBULATORIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2616-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 465
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | USS
A10VAN SERVICIOS CANDELARIA 63 0 33060 $2082780 48.4%
AMBULATORIOS LA NUEVA
VALOR
SERVICIO $ 2082780 DOSMILLONESOCHENTA Y DOSMIL SETECIENTOSOCHENTAPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5,4 oy 59
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
6 2024-12-31 2025-01-09 6 $ 1140570 2962
Carrera20-No47b=35Sur——Cédigopostat—+1061t
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

7 2024-12-31 2025-01-20 7 $ 1878910 26
8 2024-12-31 2025-01-20 8 $ 1878910 26
9 2024-12-31 2025-01-09 9 $ 1140570 2962
10 2025-01-01 2025-01-09 10 $ 1140570 2962
11 2025-01-09 2025-01-20 11 $ 1878910 26
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
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
11 DICIEMBRE $ 4430040
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 18447480 $ 59508000 $ 50052840 $ 9455160

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.

1 -Brindo atencién oportuna y de caidad a
paciente y su familia en la consulta medica
resolutivay de PYD programada por la institucion,
teniendo en cuenta el cumplimiento de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur

- Historias clinicas, RIPS, seguimiento a
metas , informe diario de actividades y
auditoria de historias clinicas.

2). Redlizar actividades de informacion,
educacién, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-Redlizo actividades de PYD programas por la
Subred Sur donde se socializan y explican los
autocuidados de la salud integral de cada individuo
y se solicitan laboratorio dependiendo de cada
grupo  etareo, para disminuir e riesgo
cardiovascular y de otras patol ogias.

- Historias clinicas, RIPS, seguimiento a
metas , informe diario de actividades y
auditoria de historias clinicas.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencia, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
simultanea o inmediatamente después de

-Diligencio la historia clinica de consulta externa y
los diferentes formatos de P y D segin pertinencia

-Historias clinicas, RIPS, seguimiento a

3 s« redizacion con  Integralidad del tipo de consulta en Dinémica_i Gergncial de met_as , informe c_iiario (_1e actividades y

Secuendialidad, ’Racion Slidad cientl'ficé manera opqrtunag utilizando medio fisico como | auditoriade historias clinicas.

(I6gica, clara, completa) y demés criterios plan de contingencia.

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)

4). Apoyar la elaboracion, actudizacion

orocaimienios de medicira y acherr 5 | E1 105 G005 que @ paciete amerte, se rediza | .

los mismos incluyendo o forml'JIa(:l_c’m I\/IIPRI_ES para su rapectlva -Hlstor|a§ cllnlcas,_ RIPS, segl_Jlr_mento a
4 ' autorizacion. Se redliza lectura de la Guias de | metas , informe diario de actividades y

diligenciamiento  del  consentimiento
informado, estadisticas vitales, MIPRES,
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.

Préctica Clinica y Manejo de las diferentes
patologias.

auditoria de historias clinicas.

5 Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcién,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
5 las diferentes rutas de atencién en salud,
asi como la consolidacién de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

-Redlizar demanda inducida durante la atencion
medica de acuerdo a las Rutas Integrales de
Atencion, de acuerdo con e Modelo Integral en
Salud, una vez que en la consulta se revise si e
paciente ya asistio a las diferentes consultas y se
canaliza segin pertinencia, haciendo énfasis en los
grupos etarios donde haya mayor necesidad de
metas.

-Historias clinicas, RIPS, seguimiento a
metas , informe diario de actividades y
auditoria de historias clinicas.

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

-Se dan las diferentes remisiones a las
especialidades requeridas por el paciente durante la
consulta

- Historias clinicas, RIPS, seguimiento a
metas , informe diario de actividades y
auditoria de historias clinicas.

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

-Redlizar atencion médica de acuerdo a los
protocolos y guias. Programar los controles segin
cada caso particular del paciente.

-Historias clinicas, RIPS, seguimiento a
metas , informe diario de actividades y
auditoria de historias clinicas

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

- Informar @ paciente y al familiar de su estado de
salud, los riesgos, las posibles complicaciones de
su enfermedad y explicar e tratamiento , las
remisiones , trdmites administrativos y
lineamientos dados por su EPS'y las autoridades en
salud

-Historias clinicas, RIPS, seguimiento a
metas , informe diario de actividades y
auditoria de historias clinicas.

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

-Se diligencian las fichas de notificacion de los
diferentes eventos de interés en salud puablica en el
sistema SIVIGILA. Registros adecuado de
diagndsticos, finalidad de consulta y causa
externas para evitar inconsistencias en los RIPS.
Participar de las diferentes actividades propuestas
por la Subred Sur.

-Historias clinicas, RIPS, seguimiento a
metas , informe diario de actividades y
auditoria de historias clinicas.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Fa"“{”?‘
el pago Electro6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MEs | Dpia Certificados d Mes | $4430040
75576179 - Anterior
2024 DICIEMBRE 2025 01 13
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATRO MILLONES CUATROCIENTOSTREINTA MIL CUARENTAPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PROTECCION $ 283523 $ 283900
Salud SANITAS $1772016 $ 221502 $ 221800
ARL 3 POSITIVA $43166 $ 43300
Caja de Compensacion NO Total $ 514275 $ 549000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 4870460880
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

CARLA JOHANA REYES PRADA

2025-01-29 10:20:47

ACEPTADO SUPERVISION

PINILLA

GLORIA  MARITZA PINILLA

2025-01-29 11:35:47

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDI

CAMILA

(6]

DIAZ

2025-01-30 09:20:24

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente 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 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
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