Subred Integrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SmESE SERVICIOS stasur{}
DATOS DEL INFORME
Periodo a
. Desde: 2025-01-01 Hasta: 2025-01-09
Certificar:
Nombre del | FRANCY LUZ ARDILA MOLINA Niimero de Documento: 1023034002
Contratista:
Correo Electrénico: FRANCYLUZARDILAMOLINA@GMAIL.COM Numero Telefénico: 3106697175
Nombre del NESTOR RAUL VALERO Cargo: DIRECTOR TECNICO Cédigo -
Supervisor: ZULUAGA 8o DE URGENCIAS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2945-2024 Aiio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 480
Perfil: TERAPEUTA RESPIRATORIO
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
, Nuamero Procetaje(%
Centro de . . r . Nimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | g
MI2ME SERVICIOS MEISSEN 42 0 19550 $821100 67.7%
COMPLEMENTARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 821100 OCHOCIENTOS VEINTIUN MIL CIENPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacion del Contrato

Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 Inicial 2024-04-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 6803400 1016
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 7155300 1553
3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 7038000 2136
4 2024-10-01 2024-11-30 4 $ 3636300 2617
5 2024-11-01 2024-12-31 5 $ 3753600 2773
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2024-12-31 2025-01-09 6 $ 1290300 2962
7 2024-12-31 2025-01-09 7 $ 1290300 2962
8 2025-01-01 2025-01-09 8 $ 1290300 2962
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 3401700
2 MARZO $ 3401700
3 ABRIL $ 3519000
4 MAYO $ 3636300
5 JUNIO $ 3753600
6 JULIO $ 3636300
7 AGOSTO $ 3519000
8 SEPTIEMBRE $ 3401700
9 OCTUBRE $ 3636300
10 NOVIEMBRE $ 3636300
11 DICIEMBRE $ 3753600
12 ENERO $ 821100
vormc e[ VORI DR pcoseaizavos | S0P
$ 10908900 $ 43166400 $40116600 $ 3049800
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omCACONSESTECITCILAS | ENELARONO R T monucroo mvbexeia
OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil (profesional
de apoyo terapeutico) 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
(SGSSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.

-Las actividades como Terapeuta Respiratoria ,en
la unidad de Meissen en el area de Urgencias
pediatricas , las realizo apoyando y brindando a los
pacientes un adecuado manejo respiratorio como
signo vital para el normal desarrollo de las
actividades del paciente, ayudando para alternar el
funcionamiento de otros sistemas, y explicando el
adecuado uso terapeutico de los insumos
necesarios en el diario vivir.

-Se registra en el aplicativo dinamica
gerencial las indicaciones dadas al
paciente en la historia clinica.

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

-Realizar educacion clinica funcional y terapeutica
de los problemas de salud cardio respiratorios en
toda la comunidad y organizar actividades de
control y tratamiento de la enfermedad.Participar
en programas de investigacion para identificar los
problemas en salud respiratoria que se genere en la
poblacion.

-Planes de
institucionales.

manejo y  protocolos
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion de la atencion terapeutica, de
manera veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones o espacios
en blanco, sin utilizar siglas, distintas las -Registrar en la historia clinica del paciente su
internacionalmente aprobadas), evolucion diaria tales como signos vitales, estado
simultanea o inmediatamente despues de | hemodinamica, evaluacion cardiovascular. -Historia Clinica en el aplicativo
su realizacion, con Integralidad, Verificar diagnosticos y antecedentes del paciente, Dinamica
secuencialidad, racionalidad cientifica | definiendo procedimientos para establecer el tipo

(logica, clara, completa) y demas 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).

de enfermedad cardiopulmonar que presente.

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

-Revisar autorizacion y/o consentimiento del
paciente al procedimiento , aplicar medidas de
bioseguridad, entrevistar al paciente etica y
cordialmente y evaluar cuidadosamente el estado
respiratorio del paciente.

-Autorizacion Formato Consentimiento
Informado y evaluacion fisica al paciente.

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.

-Identificarse con el paciente y cuidadores y
confirmar su identidad , informar y explicar al
paciente sobre el procedimiento a seguir y
brindarle educacién al paciente y/o familia de
acuerdo a protocolos internos.

-Formatos en protocolos internos.

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

-Los servicios de terapia respiratoria se basan en la
atencion a los pacientes en procesos como areas de
ventilacion mecanica, fisiologia pulmonar ,
programas domiciliarios y rehabilitacion , de
acuerdo a la normatividad legal vigente.

-Equipos e implementos para el
desarrollo de los procedimientos a los
pacientes.

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

-Evaluar cuidadosamente el estado respiratorio del
paciente, informar y explicar al paciente sobre el
procedimiento a seguir , posteriormente reportar
resultados al medico tratante y anotar en historia
clinica su evolucion, registrar procedimientos
seglin normativa interna.

-Evolucion del paciente registrada en
historia clinica.

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

-Informar y explicar a familiares y cuidadores la
evolucion diaria y el estado de salud del paciente y
registrar en historia clinica el resultado y
procedimiento aplicado al paciente.

-Historia Clinica registrada en medios
magnéticos.

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

-Las demas actividades que se requieran propias
del objeto contractual como terapeuta respiratoria
dentro de la Subred Sur.

-Guias y protocolos internos.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla Factlfr2‘|
el pago Electrénica
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO MES DIA Certificados el Mes $ 3753600
82977106 - Anterior

2024 DICIEMBRE 2024 12 30

. . . TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

PESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Ttem Aportantes a Cotizacién Aportes Aportado
Seguridad Social P p

Pensionado NO PROTECCION $ 240230 $ 240300
Salud FAMISANAR § 1501440 $ 187680 $ 187700
ARL 3 SURA $36575 $ 36600
Caja de Compensacion SI COMPENSAR Total $ 435748 $ 464600

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA S.A. | Tipode Cuenta | AHORROS Samero de | 1550004800505754
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES FRANCY LUZ ARDILA MOLINA 2025-01-28 21:04:29
, NESTOR ~ RAUL  VALERO e
ACEPTADO SUPERVISION DO 2025-01-29 12:05:04
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2025-01-29 14:36:16
ALBERTO
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE | 1o ALFXANDRA LOZANO 2025-02-18 15:49:08
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma unicamente 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 seré 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.

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS

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



.compensor | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO RN e Ao R0 DR CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1023034002 FRANCY LUZ ARDILA MOLINA CLB1ASUR 7D 35 aos7rrs | Mancyluzardiamolina@gmaileo | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS [ UPC
PARA;'/_\SS\I;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 ! 30/12/2024 82977106 $494.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 187.700 0 0 0 0 0 0 187.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/AFP Nombig NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | ¢ i acion FSP TotalaPagar | pgjiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 240.300 0 0 0 0 0 0 240.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 36.600 36.600 0 0 36.600 366 36.600 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 30.100 0 0 30.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a 9 a N No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 187.700 187.700
0 0 [ 0 0 [ 0 Pension 1 240.300 240.300
ICBF Riesgos Laborales 1 36.600 36.600
0 0 [ 0 0 [ 0 CCF 1 30.100 30.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 4 494.700 494.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



0.:compenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO R | e e AT DAD
- - - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1023034002 FRANCY LUZ ARDILA MOLINA CLB1ASUR 7D 35 aos7rrs | Mancyluzardiamolina@gmaileo | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARA;fﬁj\I;-Es Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE e PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
ERECENTACION RGN AL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 ! 3011212024 82977106 $494.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
g ol ¥ e 3 Fondo D §
A ® S " N N - i . 2 -
No. | Tipo Iderr:i‘;ic";ié N Apellidos y Nombres H HIE E HHHEHEEEEHEHEEEEE cees | mcarp [cotizacion Zﬂ;;l'i‘;zg ‘ﬁ’;z’r“‘:r::‘: "e"j':"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS C\‘,’a':f:cl'j‘;,’::’ Cee | mcarL | § | cotizacion cz‘gg" IBC CCF Ag“’;';e pggﬁz‘;:fes As'?r?: Al‘é‘g‘: “E"s";‘: RiD
8|a|d HE H solidaridad | Subsistencia é
1 cc 1023034002 ARDILA MOLINA FRANCY LUZ 5910 N 230201 | 1.501.440 240.300 0 0 0 0 EPS017 1.501.440 187.700 14-11 1.501.440 3 36.600 CCF22 | 1.501.440 30.100 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




wd £0:9 "ST0T/T0/L

‘wd 002 B "W'e 00:Z SOUIBIA B Saun 8}10dos/00'A0B BIdWOoBIqUIO|00 MMM 8080-25-0008L0

< | [eJels3 pepnus | op ugeniers | >

~ (elqwojo)) jouedsg  epnAy

ojoway suodos

BAlJeWION

Jejpoue)

oAsnu \_mm‘_mo Jeuog
Jpd'¥202 - S¥62 pd'$202 - S¥62
olleleq  Jebieoseq lopasnoid - 019 - 20z 349N3101d VANIND - 0190 - ¥20z 349n3101a VANIND O
1pd'4202 - S¥62 pd'$202 - Sv62
olleleq  Jebieoseq lopaanoid "OLO - ¥20Z IYGNIIAON VLNIND ‘0190 - ¥20Z 349NIIAON VLNIND O
pd'v20z pd' 202 - 5v62
sleyeq  Jebieoseq Jlopasnoid - G¥6¢ ‘010 - ¥20Z I¥ANLOD VLNIND ‘010 - ¥202 349NL100 VLNIND O
1pd'¥202 - S¥62 pd'$202 - Sv62
olleleq  Jebiesseq lopasnoid ‘010 - ¥202 34aN31Ld3S VININD 'OL0 - ¥202 3¥ANTILdIS VININD O
pd'v20z Jpd'202 -
olleleq  Jebiesseq lopasnoid - G¥62 ‘010 - ¥20Z OLSOOV VLNIND S¥62 "0OL0 - ¥20Z OLSO9V VLININD O
pd'$202 1pd'4202
olleleq  Jebieoseq lopaanoid - 6¥62 010 - ¥20Z OI1Nr VLNIND - G¥62 "OLD - ¥20Z OITNr VANIND O
pd'20z 1pd'y202
olleleq  Jebiessaq Jlopasnoid - G¥6Z "0LO - ¥20Z OINNI VLNIND - §¥62 010 - ¥20Z OINNI VANIND a
pd'vz02 pd'y202
ollejeq  Jebiesseq lopasnoid - G¥62 "010 - 202 OAVIN VANIND - G¥62 'OL0 - ¥20Z OAVIN VININD O
pd'v20z Jpd 4202
olleleq  Jebiesseq lopaanoid - G¥62 ‘010 - ¥20Z 11-¥av VANIND - G¥62 010 - ¥20Z 1™gv VANIND O
pd'v20z 1pd'4202
oleleq  Jebieoseq Jlopasnoid - G¥6Z "0LD - ¥20Z OZ¥VYW YLNIND - G¥6Z 010 - ¥20Z OZHVIN VLNIND O
pd'v20zZ pd 202 - 5v62
olleleq  Jebiessaq Jopaanold - G¥62 -OLO - ¥20Z O¥3¥93d VLNINOD -0L10 - ¥202 OY¥3dg3d VININD O
Jod opebien OAIYD.e |3p dIqWON uolodussaqg
0]BJjuod |9p ugIoNoafe ap sojuswndoq
Jeal)
sopeoyoadse epanbsnq ap SOLIBLID SO| U0D uejdwnd anb sopejnsa. usjsixe oN
opejs3y eanjoey e| ap |ejo} Jojep uolodadai ap eysa4 uolsiwa ap eyosa4 eanjoej ap oJawnN obed ap p|

Zuoloeziione ap sobipod

ON (e IS

ap sauoisiwa uaiadinbai ag?

sobed ap ue|d

SO|Noje ap ugldeoey

alejuadiod

< | [elels3 pepnus | ep UgioeNneAs | >

aeosng

“Y1IQYY ZNT AONVY4
¢l:,0:81L G- 01N

"*)SoTeS/SULIOPUI [ JUSWOSBUBIASIORIIU0) | 0))/09°A05 dodos mmm//:sdy

0Jesjuo) |ap ugionoalg

OLVHLNOD ¥3A

Jej@oued

sopep.enb sojeq

0sn ap soulwla]  610¢ TVLHON @

sojuaiwidwnou] 6

0JeJjUOD) [Op SBUOIDBIUIPON 8
ojeJjuo) [9p uodndafg L
|leysandnsaud ugioewiou] 9
0}eJjuod |9p sojuawndog §
10paan0ld [ap sojuswnooq ¥
SoloIAIeS A saualg €
SauopIpuU0) ¢

|esouab ugpewlo| L

OuN-—#COU ._w> = SOJEJJUOD 8P UQIORASIUIWLPY <= NUSJ\ «= OLIOJIOST

el

nusiy : sosao0.d SI

epanbsng

[9p1

1e)py



leydaoy

GT#.EY ‘OpBIIPRY oN

£0-T0-G20¢ :olisidal ap eyoad

NOIOVLVHLINOD 0S3004d VLSINONI

(@) + Ins/wod'wielswie?d o5 )

BIosy WO @ *c ©OOG e SLY



