Subred Integrada
de Servicios de Salud

Sur E.S.E.

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

2

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-01-14 Hasta: 2025-01-31
Nombre del Contratista: LAURA PATRICIA MILLAN HENAO Numero de Documento: 1032418336
Correo Electrénico: smile880707@hotmail.com Numero Telefénico: 3209981529
Nombre del Supervisor: RICARDO MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
GALVIS
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2191-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. . o
Centro de . . r . Nuimero Nimero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | \/ss
105SME SERVICIOS MEISSEN 120 0 90846 $10901520 113.9%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 10901520 DIEZ MILLONES NOVECIENTOS UN MIL QUINIENTOS VEINTEPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-14 Fecha de Terminaciéon del Contrato Inicial 2025-08-31
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 135178848 $ 135178848 $0 $ 135178848
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
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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.

-Presto mis servicios como médico especialista en
pediatria en los servicios de hospitalizacion en la
unidad de meissen.

-Atencion de acuerdo a programacion
por cuadro actividades asignados.

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.

-Se realiza atencion al paciente mediante consulta
médica o atencion de hospitalizacion, informando
su estado de salud , diagnostico , prevencion de
enfermedades y tratamiento de enfermedades al
paciente y promoviendo el autocuidado tanto a
nivel personal como familiar .

-Informaciéon registrada en medios
magnéticos en el aplicativo dinamica
gerencia

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), simultanea o
inmediatamente después de su realizacion,
con Integralidad, Secuencialidad,
Racionalidad  cientifica  (l6gica, 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).

-Diligencie correcta y completamente la historia
clinica en medios magnéticos de los pacientes
pediatricos atendidos, cumpliendo las normas de
bioseguridad y los criterios definidos por el
Ministerio de Salud y Protecciéon Social y los
demas entes competentes.

-Historia Clinica de paciente en el
aplicativo dindmica gerencial.

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion 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 realiza la entrega oportuna de reportes e
informes en los formatos diligenciados y
certificados necesarios en la atencion a los
pacientes pediatricos , con reportes de
consentimiento informado y garantizando el
cumplimiento de las normas de bioseguridad.

-Informaciéon registrada en medios
magnéticos cumpliendo las normas de
seguridad.

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.

-Informar mediante atenciéon al paciente
pediatrico el tratamiento y procedimiento a seguir
para evolucion positiva del estado de salud y asi
mismo registrar en el sistema de gestion (
dinamica) de acuerdo a criterio médico el
procedimiento a seguir al paciente.

Registrar la informacion del paciente en
el aplicativo dinamica.

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

-Se realiza la atencion oportuna de acuerdo a
programacion de agendas para el cuidado integral
del paciente acordadas con el supervisor del
contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente.

-Programacion de Agendas y asignacion
de actividades de acuerdo a
programacion supervisor.

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

-Realizar atencion al paciente cumpliendo los
protocolos de seguridad y cumpliendo el plan de
tratamiento médico hasta su egreso y su atencion
y evolucion en consulta ambulatoria.

historia  clinica la
paciente 'y  su

-Registrar  en
evolucion  del
procedimiento.

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia
del paciente, 1la  evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

-Informar de acuerdo al estado de salud del
paciente a padres y familiares, acudientes o en
notas a entidades en custodia el cuadro clinico de
acuerdo la evolucion o riesgo que presente el
paciente.

-Historia Clinica registrada en dinamica
gerencial.

9). Cumplir las metas de produccion
acordadas con el supervisor de contrato para
efectos de actividades y/o productos de
servicio especializado conforme a los
lineamientos pactados entre los pagadores y
la LA SUBRED SUR E.S.E.

-Se cumple con las actividades pactadas en las
obligaciones del contrato firmado con la Subred
Sur y siguiendo los lineamientos establecidos y
coordinados con el supervisor del contrato.

-Cumplimiento de actividades de
acuerdo a programacion del supervisor.
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10) Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

-Las demas actividades cumpliendo el objeto
contractual de acuerdo a planeacion con el
Supervisor del contrato.

-Cuadro de actividades con supervisor
del contrato.
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 450600120643
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MILLAN HENAO LAURA 2025-02-03 20:30:30
PATRICIA
ACEPTADO SUPERVISION RICARDO MARTINEZ GALVIS 2025-02-04 11:22:42
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2025-02-05 23:06:49

ALBERTO

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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 ser4 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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u& E.P.S.Sanitas

Sanitas Internacional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Laura Palricia Millan Henao, identificado(a) con CC nimero 1032418336, estd registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion;

TIPO ¥ NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CC 1032418336

Laura Patricia Millan Henao
Titular

Titular

07/07/1988

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral
01/02/1939

Activo(a)

389 semanas

B47 semanas

51 semanas

Contributivo

02/03/2015

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 1032418336 LAURA PATRICIA MILLAN

HENAO Desde 01/02/2019 - Vigente

Generado por interfaces

12/01/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LAURA PATRICIA MILLAN HENAO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.032.418.336, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 12 de Enero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

E——
Medellin, 12 de enero de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que LAURA PATRICIA MILLAN HENAO identificado(a) con C1032418336 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacion valido por un
mes:C10324183362501266305

Atentamente,

i

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Direccion IP 10.205.28.11



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 12/01/2025
BOGOTA, D.C,,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora LAURA PATRICIA MILLAN
HENAO con Cédula de Ciudadania numero 1032418336

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550450600120643
Fecha de apertura 11/07/2014

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



LAURA PATRICIA MILLAN HENAO
NIT: 1032418336-2

Régimen: No responsable de IVA

Tipo de persona: Natural

CR 11 146 75 AP 1201, Bogotéa D.C., Bogota, Colombia
Tel. 3204981529

Autorizacién facturaciéon electrénica No. 18764084548026 valida desde 2024-12-02 hasta 2025-06-02 rango desde FEV86 hasta FEV100

DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

900958564 FEV89
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 12/01/2025 18:11:09-05:00
SURESE. 12/02/2025
Cl. 19a #34-94, Bogot4, D.C., Bogota, Colombia COP Colombia, Pesos
37280 73 - - Crédito
cxp.facturacionelectronica@subredsur.gov.co Transferencia Crédito Bancario
12/02/2025
1

Impuestos

Descripcion Wik Cantidad Precio U. % o

NOM. VAL

85121291 gggl\i\lﬂg\s PROFESIONALES-MEDICO 94 120,00 $90.846,00 0,00 $10.901.520,00
-9 Honorarios médico pediatra enero

MONTO

Impuesto Base Tarifa / Valor Importe $10.901.520,00
Nominal $0.00

$0,00
$10.901.520,00

19¢18404e5f9d1e4e027b8b2806e41e256229a4e4ch94e905dc751ae5ad14fa229318d4bf02d890ebc319aal7e5d7d61

(diez millones novecientos un mil quinientos veinte pesos )

Firma Digital: VYaC/d8oCSx2laXYDIKeR18mafniCivhbmI8moUYQxIcqpQpheJqg12d6IFOqHS+
NwM1DuidBOpULQcTrmAyoKeq1Vp6UBBSn9b5gVkyVMahfwRBYZ

OM+IEbhMKySac/ kk9Ut55K7XYgQj5SbtfuHWGcJI3LrpJNUpg88UfSMQtRYW7gx++tS5h2005Skn3cV nUjTrm3p+5EyzmVH7fBRd6ZWVyDu71N1JRO
eMyCJeP7W3tUOCIOXUHZem+1K1808 /Otc8dCvZmicMFpxc441NF2GiINQHXI3QBXRwlubCINo5VwG7CdobwinW2hsHkNVw dAIAW9KfezOHsQQFNZVH

tg==
Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witssogs0s340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech
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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 1032418336 MILLAN HENAO LAURA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL ?zagqera 11 # 146-75 apt BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 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 1158716139 9479657303 | 2025/01/13 2024/12/30 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $2,075,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $6,500,000 $1,105,000 $6,500,000 $812,500 $6,500,000 $158,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $6,500,000 $1,105,000 $6,500,000 $812,500 $o $0 $6,500,000 $158,400 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $6,500,000 $1,105,000 $6,500,000 $812,500 $o $0 $6,500,000 $158,400 $0 $0
1 |cc |103Z418336 |MILLAN LAURA |230301 | 30 $6,500,000 $1,105,000|  EPS005( 30 $6,500,000 $812,500 0 0 S0 14-11] 30 $6,500,000 $158,400 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $6,500,000 $1,105,000 $6,500,000 $812,500 $0 $0 $6,500,000 $158,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/12/28 11:04 AM



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 1032418336 MILLAN HENAO LAURA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 11 # 146-75 apt BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
1201
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 1158716139 9479657303 | 2025/01/13 2024/12/30 | BANCO DAVIVIENDA 0 $2,075,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,105,000 $0 $0 $1,105,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $1,105,000 $0 $0 $1,105,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $158,400 $0 $0 $158,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $158,400 S0 S0 $158,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $812,500 $0 $0 $812,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $812,500 $0 $0 $812,500

1 $2,075,900 S0 S0 $2,075,900
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