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 Contratista: NEYDA DEL CARMEN DAZA LATORRE NuUmer o de Documento: 41782935
Correo Electrénico: neydazala@hotmail.com NUmero Telefénico: 3123105215
Nombre del Supervisor: NESTOR RAUL VALERO Cardo: DIRECTOR  TECNICO DE Cédigo -
P | zuLuAGA go: URGENCIAS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2319-2024 Afo Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 434
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
, NlUmero .
Centrode , ., . Numero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total
Costos Horas - Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE USS
BO2TN SERVICIOS DE TUNAL 168 37000 $6216000 129%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 6216000 SEISMILLONESDOSCIENTOSDIECISEISMIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2024-02-01 ::riccr:; de Terminacion del Contrato | 55, 4 30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 29526000 1020
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 20646000 1544
3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 19980000 2136
4 2024-10-01 2024-11-30 4 $ 9990000 2617
5 2024-11-01 2024-12-31 5 $ 10434000 2773
6 2024-12-01 2024-12-31 6 $ 222000 2962
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

7 2024-12-31 2025-01-09 7 $ 3196800 2962
8 2024-12-31 2025-01-20 8 $ 3907200 26
9 2024-12-31 2025-01-20 9 $ 3907200 26
10 2024-12-31 2025-01-09 10 $ 3196800 2962
11 2025-01-01 2025-01-09 11 $ 3196800 2962
12 2025-01-09 2025-01-20 12 $ 3907200 26
No. Cuenta Seglin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 9768000
2 MARZO $ 9990000
3 ABRIL $ 9768000
4 MAYO $ 10434000
5 JUNIO $ 10212000
6 JULIO $ 9990000
7 AGOSTO $ 10212000
8 SEPTIEMBRE $ 9990000
9 OCTUBRE $ 9990000
10 NOVIEMBRE $ 10434000
11 DICIEMBRE $ 10656000

VALORIMCIALDEL | VALORTOTALOEL | prcosreuizacos | SH0OCEL
$ 20646000 $ 132756000 $ 111444000 $ 21312000

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

-Presto mis servicios como médico genera en los

-Atencion de acuerdo a programacion de

1 los principios del Sistema General de | servicios de urgencias., de la Subred Integrada de d

Seguridad  Social  (SGSS), Sistema | Serviciosde Salud Sur agenaa

Obligatorio de Garantia y Calidad

(SOGC) y demés normas concordantes.

2). Redlizar actividades de informacién, Se _realiza atenc_i’c')n a paciente: me_diante consulta

educacion, comunicacién, encaminadas a medica o atencion d_e urgencias mformar_@o su L. ) )
2 promover’y prevenir la énferm edad y @ estado de salud , diagnostico , prevencion de | -Informacion registrada en medios

enfermedades y tratamiento de enfermedades a magnéticos

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

paciente y promoviendo e autocuidado tanto a
nivel personal como familiar .
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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

-Diligencie correcta y completamente la historia
clinica en medios magnéticos de los pacientes

3 s« redizacion con  Intearalidad atendidos, cumpliendo las normas de bioseguridad | -HistoriaClinica
- L egralioad, y los criterios definidos por e Ministerio de Salud
Secuencialidad, Racionalidad cientifica ) : ,
- N y Proteccion Social y los demés entes competentes.
(I6gica, clara, completa) y demés 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)
4). Apoyar la elaboracion, actudizacion
de  formatos, protocolos, guias, | -Se redliza la entrega oportuna de reportes e
procedimientos de medicina y adherirse a | informes en los formatos diligenciados vy L. ) )
; ) - ) > -Informacion  registrada en medios
los mismos, incluyendo el certificados necesarios en la atencién a los o f
4 magnéticos cumpliendo las normas de

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

pacientes,con  reportes de  consentimiento
informado y garantizando € cumplimiento de las
normas de bioseguirdad.

seguridad.

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion,  manejo,
seguimiento y candlizacion a usuarios a
5 las diferentes rutas de atencién en salud,
asi como la consolidacion de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

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

-Registrar la informacién del paciente en
el aplicativo dinamica

6). Articular acciones con los equipos
misionales para € mangjo integra y
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

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

-Programacién de Agendas

7). Vdorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento médico acorde a
7 cuadro clinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.SE., hasta su egreso
y/0 seguimiento ambulatorio.

-Redlizar atencién a paciente cumpliendo los
protocolos de seguridad y cumpliendo el plan de
tratamiento médico hasta su egreso y su atencion y
evolucion en consulta ambulatoria

-Registrar en historia clinica la evolucion
del paciente y su procedimiento.

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

-Informar de acuerdo a estado de salud del
paciente a familiares, acudientes o en notas a
entidades en custodia € cuadro clinico de acuerdo
laevolucion o riesgo que presente el paciente.

-Historia Clinica

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

-Las demés actividades cumpliendo e objeto
contractual de acuerdo a planeacion con e
Supervisor del contrato.

-Agenda programacion de turnos
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla Factqrg
el pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf'lcados el Mes | $10656000
Anterior
9479579020 -
2024 DICIEMBRE 2024 12 30
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DIEZ MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEISMIL PESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 681984 $ 682000
Salud SURA $ 4262400 $ 532800 $ 532800
ARL 3 SURA $103832 $ 103900
Caja de Compensacion NO Total $ 1237034 $ 1318700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 9400056017
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES NEYDA DEL CARMEN DAZA 2025-01-28 00:35:50
LATORRE
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES NEYDA DEL CARMEN DAZA 2025-01-28 13:47:56
LATORRE
NESTOR RAUL VALERO En.
RECHAZADO SUPERVISOR ZULUAGA 2025-01-28 13:50:48
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES NEYDA DEL CARMEN DAZA 2025-01-28 13:54:20
LATORRE
. NESTOR RAUL  VALERO o
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2025-01-29 12:41:18
ACEPTADO CONTRATACION QE;;ETQ‘EXANDRA LOZANO 2025-01-29 13:16:19

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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.SE.

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 41782935 DAZA LA TORRE NEYDA DEL CARMEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 13B 161-50 TRR 2 AP 604 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 6737291 Si
CECILIA BRR ORQUIDEAS
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 1158331419 9479579020 | 2025/01/10 2024/12/30 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,318,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombre il Al ol bl I Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte SEE)meerallggF Total Aportes
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $4,262,400  $682,000 $4,262,400  $532,800 $4,262,400 $103,900 $1,318,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $4,262,400|  $682,000f $4,262,400|  $532,800f $0| $0| $4,262,400) $103,900) $0) $0) $1,318,700
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $4,262,400|  $682,000f $4,262,400]  $532,800f 30| $0| $4,262,400) $103,900 $0) $0) $1,318,700

1 [cc [a1782035  Joaza nevoa | | | | | | | X | | | | | | | | paos0 | 30 | sazezdool  sesz.oonfeesorol 30 | - sazezo] 532,800 0 50| so| 14-11] 30 [ 54,262,400 2.436]  $103,900] 0 50l sof Mo $1,318,700
Total Afiliados( 1) $4,262,400f $682,000 $4,262,400) $532,800) $0) $0) $4,262,400) $103,900 $0) $0 $1,318,700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 41782935 DAZA LA TORRE NEYDA DEL CARMEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 13B 161-50 TRR 2 AP 604 [ BOGOTA-BOGOTA D.E. 6737291 Si
CECILIA BRR ORQUIDEAS
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 1158331419 9479579020 | 2025/01/10 2024/12/30 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,318,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $682,000 S0 S0 $682,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $682,000 $0 $0 $682,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $103,900 $0 $0 $103,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $103,900 $0 $0 $103,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $532,800 $0 $0 $532,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $532,800 $0 $0 $532,800

,318,700 $0 $0 $1,318,700
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