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
Nmihre del | ANIELA ALEXANDRA CIFUENTES GARCIA Niimero de Documento: 1022410836
Contratista:
Correo Electrénico: danielacg3826 @gmail.com Niimero Telefénico: 3142999918
Nombre del | MARIA FERNANDA Careo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo “ | 24208
Supervisor: RUIZ LOPEZ 80! AREA SALUD Grado: S
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3832-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
Numero Procetaje(%)
Centro de . , g Nimero Valor
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas 2 Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE | yss
120CGTN SERVICIOS TORAL 72 0 38110 $2743920 116.1%

HOSPITALARIOS

DIRECCION DE | yss
BO4TN SERVICIOS DE 30 0 38110 $1143300 48.4%

: TUNAL

URGENCIAS
VALOR
SERVICIO . N " X 5 o
PRESTADO $ 3887220 TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS VEINTEPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-21 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2025-09-20
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 3887220
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REATIZADOS CONTRATO
$ 56707680 $ 56707680 $ 3887220 $ 52820460

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN 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, segiin necesidad
de LA SUBRED SUR ES.E, de acuerdo

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

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

Encaminada a promover habitos saludables.

a los principios del Sistema General de | oportunidad y pertinencia de acuerdo a su :;flit;?;,a = dindoica spEreacin]

Seguridad  Social (SGSS), Sistema condicién  de salud. Realizar valoracién de Spd H

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

(SOGC) y demds normas concordantes.

Sc)l‘uii?‘lil;m;;;:::ii2gf;nd2n::r;f;?$$f;fnz: Realizar actividades de informacion, educacion,

— & R z;nferme Aid .el comunicacion, encaminadas a promover y Registros en dindmica gerencial

Eumcui d; d)(; P d; llra 1Y A n‘\i/vel prevenir la enfermedad y el autocuidado de la | hospitalaria.

individual, familiar y corrlwni tatis salud a nivel individual, familiar y comunitaria.

3). Registrar en la historia clinica toda la

informacién del acto médico, de forma : G g s s

veraz, secuencial, coherente, legible Generar registros en la historia clinica clinica toda

cla.ra. ‘;in lacha(.iuras enmet-n 4o dums’ la informacion del acto medico, de forma veraz,

intercalaciones o espaci,os' en blanco %ir: secuencial, coherente, legible, clara, sin

B q; la‘;‘ ciis-linla% L ].n tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o

intemacional;nin{é ’ = ‘mba da&j espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas las

3 ; Y P 2 internacionalmente  aprobadas), simultanea o : g , 5

simultinea o inmediatamente después de . i i g Registros en dindmica gerencial
s g inmediatamente despues de su realizacion, con 5 )

su  realizacion, con  Integralidad, Intesralidad Secuencialidad Racionalidad hospitalaria.

Secuencialidad, Racionalidad cientifica 1 g,rl 7, RCCIRTICIRNAAC, “ !

(6gica, clara, completa) y demds cientifica (logica, clara, completa) y demas

crilen'o.s' P ,deﬁna el Ministerio d;a criterios que defina el Ministerio de Salud y

Salud ‘V Proteccion  Social ‘0 Entes Proteccion Social o Entes competentes que

compeléntes‘ que regulan la maten';i regulan la materia (Resolucion 1995-1999, 839-

(Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma | 201 horma que la modifique o sustituya).

que la modifique o sustituya).

4). Apoyar la elaboracion, actualizacién

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 dindmica gerencial

diligenciamiento  del  consentimiento | entendibe para el paciente y/o familiar. | hospitalaria.

5) Apoyar en la identificacidn,
caracterizacién,  inscripcién,  manejo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a
las diferentes rutas de atencién en salud,
asi como la  consolidacion  de
informaciéon para la trazabilidad de
indicadores de la salud.

Realizar  trabajo  permanente  elaboracién,
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 médico
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 evolucion,
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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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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
rehabilitacién, cuidado, asistencia y la posterior
integracién social del paciente a su familia y la
comunidad.

Atencion humanizada a nuestros visitantes,
familiares y pacientes.
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA S.A. | Tipode Cuenta | AHORROS gr::;“;" de | 550488408787775
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
: DANIELA ALEXANDRA
25-017 - .19~
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES il Ny 2025-02-04 11:19:01

MARIA FERNANDA RUIZ

2025-02- :32:
RECHAZADO SUPERVISOR LOPEZ 2025-02-04 15:32:36
< DANIELA ALEXANDRA 5 2 s
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CIFUENTES GARCIA 2025-02-04 19:54:41

ACEPTADO SUPERVISION ?,46\[3151; FERINANDA RO 2025-02-05 08:43:24

< MARIA CAMILA DIAZ = = o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-02-05 19:52:44

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE
REFLEJADO EN SU CUENTA

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

2025-02- -49:
ALBERTO 2025-02-18 15:49:06

Autorizo para que se haga uso de la firma tnicamente 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.

MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

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



o!:compcnsar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANG)
DANIELA ALEXANDRA CIFUENTES | Dragonal 2866-09 int 3 EXONERADO PAGO % EMPLEADOS uPc
cc 1022410836 7516712 danielacg3826 @ gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
GARCIA apto 109 Pma.;rua;.zs Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLAMILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooeo REE T AN CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independients BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. NO A2 202612 ! $ANTAS £ATI0S $L208200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT [+ L UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS BEO0GES42-7 488 500 1] 1] ] 1 400 o 488 900 1
TOTALES PENSION
Cadigo AFP Nomt NIT Cotizacion Apoe:ﬂ)rnlmo Aporte Voluntario Aporte FSP: tpiw.h FBFI- Dias Mora Valor Mora \fﬂnFrsgm Totala P mll\ln.
230301 Porvenir 800224808-8 625.300 0 0 L] 1 400 0 625.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacic [ idads Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Oblig: No. & Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena BO0226175-3 95.200 85.200 1 100 95.300 852 95.300 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja BE0066942-T 78.200 1 100 78.300 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
A No. Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo R wephessy IRP y M Total a Pagar
SENA Salud 1 488.500 488,900
o 1 | [ | [ | [ Pensitn 1 625.300 625.700
ICBF Rissgos Laborales 1 95200 95300
0 1 | [ | [] | [ CCF 1 78.200 78.300
ESAP ESAP ] o (1]
| | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 4 1.287.200 1.288.200

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



.;:compcnsar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
cc 102241083  |PANELAALEXARORA CIFUENTES | Diagonal 2466:09int3 | 7816712 danielacg3826 @gmall.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS | UeC
i "Wmu‘gﬂ Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 3 o
i, P it coDico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independients BOGOTA D.C. BOGOTA.DC. NO A2 202612 ! $ANTAS £ATI0S $L208200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cCcF PARAFISCALES
- [ 5%' E'l"'l! x ulg " g | [ o | vomtari | vetuntarie | pensionst "'"""'* Cod EPS | mcEps [Eotiesciénr| Céd. | L L ’ son [Co00 | oo | Aporte | IBCowos | Apone | Aporte | Aporte
Tipo | senticacion INjp—— - g!!! E|s|e s i“i?«E‘!m Cotizacian | ; afiado | Aportante de el Valor UPC | ARL EW‘ ccF CCF  |parafiscales | SENA | icBF | EsAP
1 cC 1022410836 CIFUENTES GARCIA DANIELA ALEXANDRA |58 | O I Nl l 230301 | 3.908.000 626.300 ] 0 L] o EPS008 3.808.000 4B8 500 14-25 3.908.000 3 95200 CCF24 | 3.908.000 TR2D0D [ ] o (] o

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



Mgensia Macienal
i Cantratackn
Colambis Compss Efisnts

UTC-5

Daniela Alexandra...

Escritorio =+ Meni = Administracion de conatos = V@I contrato

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucion del contrato
Modificaciones del contrato

Incumplimientos

“ Datos guardados

@ cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del contrato

Porcentaje

Recepcidn de articulos

Plan de pagos

<

Evaluacidn de la Entidad Estatal

>

iSe requieren emisiones de

Identificacion de pago ~ Numero de factura  Fecha de emision

i Sl @/ No
codigos de autorizacién?

Fechaderecepcion  Valor total de la factura  Estado

No existen ltados que fan con los de busqueda especificad:
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripeion Nombre del archivo Cargado por
i_' CUENTA DE COBRO FEBRERO CTO 1455- CUENTA DE COBRO FEBRERO CTO 1455 Proveedor Descargar Detalle
— 2024 pdf 2024 pdf
M CUENTA DE COBRO MARZO CTO 1455- CUENTA DE COBRO MARZO CTO 1455- Proveedor Descargar Detalle
7 2024.pdf 2024 pdf
i_’ CUENTA DE COBRO ABRIL CTO 1455- CUENTA DE COBRO ABRIL CTOC 1455 Proveedor Descargar Detalle
2024 pdf 2024.pdf
M CUENTA DE COBRO MAYO CTO 1455- CUENTA DE COBRO MAYO CTO 1455- Proveedor Descargar Detalle
' 2024pdf 2024 pdf
E_ CUENTA DE COBRO JUNIO CTO 1455- CUENTA DE COBRO JUNIO CTO 1455 Proveedor Descargar Detalle
© 2024.pdf 2024 pdf
[} CUENTA DE COBRO JULIO CTO 1455- CUENTA DE COBRO JULIO CTO 1455- Proveedor Descargar Detalle
2024 PDF 2024 PDF
| CUENTA DE COBRO AGOSTO CTO 1455- CUENTA DE COBRO AGOSTO CTO 1455 Proveedor Descargar Detalle
= 2024 pdf 2024 pdf
l: CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE CTO CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE CTO Proveedor Descargar Detalle
1455-2024.PDF 1455-2024.PDF
D CUENTA DE COBRO OCTUBRE CTO 1455 CUENTA DE COBRO OCTUBRE CTO 1455- Proveedor Descargar Detalle
2024 pdf 2024 pdf
M CUENTA DE COBRO DICIEMBRE CTO CUENTA DE COBRO DICIEMBRE CTO 1455- Proveedor Descargar Detalle
= 1455-2024 pdf 2024 pdf
] CUENTA DE COBRO ENERO 2025 CTO CUENTA DE COBRO ENERO 2025 CTO Proveedor Descargar Detalle
= 1455-2024.pdf 1455-2024.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < || Evaluacion de la Entidad Estatal || >

< Datos guardados Ayuda Espafiol (Colombia)

018000-52-0808 www colombiacompra gov.co/soporie

Lunes a Viemnes 7:00 am a 7:00 pm



