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

Subred Inmegrada
de Servicios de Salud

SurES.E,

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SIH?EHR*?Q

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-01-21 Hasta: 2025-01-31
Nombre del - -

. : MAYRA ALEJANDRA ARIZA ARAQUE Niimero de Documento: 1024553595
Contratista:
Correo Electrénico: aleja.1524@hotmail.com Niimero Telefénico: 3007155241
Nombre del JHON EDISON PARRA — MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA Codigo
Supervisor: MANCIPE 80! CRITICA Y CUIDADO INTENSIVO Grado:

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2107-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
Numero Procetaje(%)
Centro de . p ; Nimero Valor
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas i Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | yss
JO2TN SERVICIOS TUNAL 66 0 38110 $2515260 106.5%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO ’ 4 4 o i
2 $ 2515260 DOS MILLONES QUINIENTOS QUINCE MIL DOSCIENTOS SESENTAPESOS

PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-21 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2025-08-31
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 2515260
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO RAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 56707680 $ 56707680 $ 2515260 $ 54192420

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

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA IRODUCTO O XVIDENCIA
OBLIGACION
Carrera 20 No. 37 D - 30 sur — Codigo posial: 110011




1). Prestar servicios de perfil (medico(a))
acorde con la Lex Artis, seglin necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo

-Brindar atencién medica a pacientes de la
SUBRED SUR con principios de calidad,

a los principios del Sistema General de | oportunidad y pertinencia de acuerdo a su ﬁ:g::;:;a L

Seguridad  Social (SGSS), Sistema condiciébn de salud. Realizar valoracién de P :

Obligatorio de Garantia y Calidad ingreso y de seguimiento hasta su egreso.

(SOGC) y demas normas concordantes

gjuii?iljal::;};t:l:]iiigf;nd:ng;f;:;;;:nf; -Realizar actividades de informacion, educacion,

mosa G fevenis I3 (;nferme S comunicacion, encaminadas a promover y -Registros  en  dinimica  gerencial

gutocuyd; d)(; P de lIra (T g n)‘fvel prevenir la enfermedad y el autocuidado de la | hospitalaria.

g d'u 5 [ami]imywn‘m]:m: : salud a nivel individual, familiar y comunitaria.

3). Registrar en la historia clinica toda la

Lﬂ(;rmc:::ued;cli;Ctoc::;(::;?; de]et:';;a -Generar registros en la historia clinica clinica

clam‘ s:in lachm‘iuraq enm;n daciurm;’ toda la informacion del acto medico, de forma

'nten;al:.;c‘nne‘; _— :,’0_ — n veraz, secuencial, coherente, legible, clara, sin

:nilizar ! q; la“mu ciis-tinla% 2 ]b:“ tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o

internacionalﬁfeng ’ a ‘mba da%i espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas las

£ % . p. B internacionalmente  aprobadas), simultanea o . . . .

simultanea o inmediatamente despues de ; : B -Registros  en  dindmica  gerencial
e 5 inmediatamente despues de su realizacion, con 2 f

su realizacion, con Integralidad, Integralidad Secuencialidad Racionalidad hospitalaria.

Secuencialidad, Racionalidad cientifica 2 gra £ %

Gopica, lara, completi) paE cientifica (logica, clara, completa) y demas

crii ,0; . ‘det“na Pel M'n‘);lerio d‘ criterios que defina el Ministerio de Salud y

Salug : ql;"mte 'cl'bn Soc‘a]l - G Ent: Proteccion Social o Entes competentes que

comm:}’] e qu:'regulan' s matena | Tegulan la materia (Resolucion 1995-1999, 839-

(Resolucion 1995/1999, 83972017 norma | 2017 norma que la modifique o sustituya).

que la modifique o sustituya)

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion

de formatos, protocolos, guias,

procedimientos de medicina y adherirse a | -Realizar entrega de informacion a familiares

los mismos, incluyendo el | explicando de manera clara y en lenguaje -Registros  en  dinimica  gerencial

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

entendibe para el paciente y/o familiar.
Encaminada a promover habitos saludables.

hospitalaria.

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.

-Realizar  trabajo  permanente  elaboracion,
actualizacién de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a los
mismos, incluyendo el diligenciamiento del
consentimiento informado, MIPRES en los casos
pertinentes garantizando las normas universales
de  bioseguridad  Participacién  académica
enfocada en la investigacion e innovacion.

- Registro en Historia clinica de dinamica
generencial hospitalaria.Intranet y gestion
documental.

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

-Actividades realizadas en pro de la atencién
integral, humanizada y comprometida con
nuestros usuarios, familiares y comunidad que
acuda a la subred integrada de servicios de salud
sur.

-Aplicacion de models de atencion integran
en salud al individuo, familia y comunidad
de la subred sur.

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

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

-Registro en Historia clinica de dinamica
generencial hospitalaria.Solicitud de
valoraciones e interconsultas con equipos
interdisciplinarios

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

-Valorar diagnosticar, definir plan de tratamiento
médico acorde al cuadro clinico del paciente que
consulte a LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su
egreso.

-Realizar  notificaciones a  servicios
pertinentes a través de dindmica general
hospitalaria para continuar cuidando de
nuestros pacientes.
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9) Otras actividades propias del perfil
que fortalezcan el desarrollo de las
actividades misionales.

-Entrega de informacién de pacientes a familiares
en la Subred Sur E.S.E., con el fin de facilitar el
contacto familiar, fortalecer su proceso de
rehabilitacion, cuidado, asistencia y la posterior
integracién social del paciente a su familia y la
comunidad.

- Atencion humanizada a
visitantes, familiares y pacientes.

nuestros
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA S.A. | Tipode Cuenta | AHORROS gm‘::" de | (550488411288506
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MATR:: ALHIANDRA AREZA 2025-02-03 22:02:31
ARAQUE
. JHON EDISON PARRA
ol 02 4 L
ACEPTADO SUPERVISION ks 2025-02-04 13:54:28

< JENNY PATRICIA MORENO 5 2 R
ACEPTADO CONTRATACION GONZALEZ 2025-02-06 16:25:35

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE ﬁgéiTgLEXANDRA L 2025-02-18 15:49:10
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma dnicamente 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 mecinica serd 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.

JHON EDISON PARRA MANCIPE
MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA CRITICA Y CUIDADO
INTENSIVO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025



TENDENCIA FIRANCIERA
D COLORA,

e

VIGILADO

DAVIVIENDA

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 12/12/2024
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el seior MAYRA ALEJANDRA ARIZA
ARAQUE con Cédula de Ciudadania nimero 1024553595

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 488411288506
Fecha de apertura 22/11/2019
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



Colmena | EE
Seguros
CERTIFICACION DE AFILIACION

Colmena Seguros se permite certificar que el(la) trabajador(a) mencionado(a) a continuacién se encuentra afiliado(a)
a esta administradora, bajo los siguientes datos:

NOMBRE: ARIZA ARAQUE MAYRA ALEJANDRA
IDENTIFICACION: CC 1024553595
INICIO VIGENCIA: 07/03/2023
FECHA INICIO CONTRATO: 03-02-2022
FECHA FIN CONTRATO: 28-02-2026
é TIPO DE TRABAJADOR: Independiente
% SEDE: Principal
;‘ CLASE: 3
: TASA: 2,436
§ CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL 3861001
§ TRABAJADOR:
Zi; DESCRIPCION ACTIVIDAD Actividades de hospitales y clinicas, con internacién, comprende las actividades
= ECONOMICA: que consisten principalmente en laboratorio clinico, endoscopia, patologia etc.,
g cuando se prestan a pacientes internos (Decreto 768 de 2022)
gc DATOS CONTRATANTE
é CONTRATANTE: SUBRED INTEGRADA DEL SUR HOSPITAL EL TUNAL
ij CC/NIT: NI 900958564
CONTRATO: 95003602
ESTADO ACTUAL CONTRATO: ACTIVO
; CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL 3861001
,':'E CENTRO DE TRABAJO:
E DESCRIPCION ACTIVIDAD Actividades de hospitales y clinicas, con internacién, comprende las actividades
ECONOMICA: que consisten principalmente en laboratorio clinico, endoscopia, patologia etc.,

cuando se prestan a pacientes internos (Decreto 768 de 2022)

La presente se expide a los 31 dias del mes de enero del afio 2025.

o
0
<
A |
—i
=
=

Cualquier informacién adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente documento, no dude en consultarla a
través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a nivel nacional o al teléfono 6014010447 en Bogota.

Cordialmente,

Cawd o ‘M@_L

Gerente de Servicio

Colmena Seguros

El presente documento fue expedido desde el portal de Intemet de Colmena Seguros, el dia 31/01/2025 20:04:13. Las operaciones realizadas a
través de |la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cadigo de
Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Serior(a) MAYRA ALEJANDRA ARIZA ARAQUE identificado(a) con C.C No. 1.024.553.595,
se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 31 de enero del 2025.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opciéon PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias



&;3 Fam isanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) MAYRA ALEJANDRA ARIZA ARAQUE identificado con CC 1024553595 cabeza de familia
se encuentra afiliado(a) a nuestra EPS.

Los siguientes son los datos basicos de dicha afiliacion:

Fecha de Activacién de Servicios: 05/01/2020

IPS Cotizante: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

Categoria: B

Estado: ACTIVO

La presente solicitud se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en QUIEN ,alos
23 dias del mes enero  del 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

T —

Fredy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.



