SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-02-01 Hasta: 2025-02-28
Nombre del | ANNGIE LISETH MURCIA GUTIERREZ Namer o de Documento: 1013634112
Contratista:
Correo Electrénico: anngie658@gmail.com NUmer o Telefénico: 3016628353
Nombre del JHON EDISON PARRA Cargo: MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA Cddigo -
Supervisor: MANCIPE 9o CRITICA Y CUIDADO INTENSIVO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3827-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . Ndamero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
JO2TN SERVICIOS TUNAL 114 0 38110 $4344540 61.3%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 4344540 CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS
PRESTADO CUARENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha delnicio del Contrato 2025-01-21 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-09-20
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 2553370
2 FEBRERO $ 4344540

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 56707680 $ 56707680 $ 6897910 $ 49809770
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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
1 a los principios del Sistema Genera de
Seguridad Sociad  (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demés normas concordantes.

-Prestar servicios de perfil medico especiaista
acorde con la lex artis , segun necesidad de la
SUBRED SUE E,S.E deacuerdo a los principios
del sistema general de de seguridad social

-Brindar atencion medica a los pacientes de
la SUB RED SUR con oportunidad .y
pertenencia acuerdo a su condicion de
salud realizar valoracion de igreso y
seguimiento hasta su egreso.

2). Readlizar actividades de informacion,
educacién, comunicacion, encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la saud a nivel
individual, familiar y comunitaria.

-Redlizar entrega de informacion a familiares
explicando de manera clara y en lenguaje
comprensible para e paciente y/o familiar.
Encaminada a promover hébitos saludables

-Registros  en  dinamica

hospitalaria

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

-Diligenciar de manera adecuada la historia
clinica aplicando lineamientos socidizados a
través de PROTOCOLO MANEJO INTEGRAL

utilizar siglas, distintas las | DE LA HISTORIA CLINICA para la subred sur,
internacional mente aprobadas), | consumir  informacién  veraz,  secuencial,
3 simultanea o inmediatamente después de | coherencia, legible, clara, sin tachaduras, --Registro en Historia clinica de dinamica
su  redizacion, con Integralidad, enmendaduras, intercalaciones 0 espacios en | generencia hospitaaria
Secuencialidad, Racionalidad cientifica | blanco, sin utilizar siglas, distintas las
(I6gica, clara, completa) y demés | internacionamente aprobadas, adherencia a
criterios que defina e Ministerio de | criterios que definen el Ministerio de Salud y
Salud y Proteccion Sociad o Entes | aplicar la Resolucidon 1995/1999, 839/2017 norma
competentes que regulan la materia | quelamodificao sustituye a cabalidad
(Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma
que lamodifique o sustituya).
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
de  formatos, protocolos,  guias,
Iproced|m|e_ntosde m@lcmayadherlrsea -Registro en Historia clinica de dinamica | -Registro en Historia clinica de dinamica
0s mismos, incluyendo <] . . . . . : . .
4 dili —_— - generencial  hospitalarialntranet 'y  gestion | generencia hospitalarialntranet y gestion
iligenciamiento  del  consentimiento
documental documental

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

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

-Entrega de informacién de pacientes a familiares
en la Subred Sur ESE, con € fin de facilitar e
contacto familiar, fortalecer su proceso de
rehabilitacion, cuidado, asistencia y la posterior
integracion social del paciente a su familiay la
comunidad.

--Atencion  humanizada a
visitantes, familiares y pacientes.

nuestros

6). Articular acciones con los equipos

-Realizar acciones con los equipos misionales

-Registro en Historia clinica de dinamica

misionales para e mango integral y U - . hospitalaria  generencial.Solicitud ~ de

6 cuidado del paciente, de acuerdo a la parad manejo |ntegr_al y cwdad(_) del paciente, de vaoraciones e interconsultas con los
. . acuerdo alanormatividad legal vigente. -- -

normatividad legal vigente. pacientes

7). Vdorar (evaluar), diagnosticar,

definir plan de tratamiento ~médico -Redlizar acciones con los equipos misionaes

acorde a cuadro clinico del paciente que S > equip . --Solicitud de valoraciones e interconsultas
7 para el mangjo integral y cuidado del paciente, de

consulte a LA SUBRED SUR E.SE.,
hasta su egreso y/o
ambulatorio.

seguimiento

acuerdo alanormatividad legal vigente.

con los pacientes.

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

-Actividades realizadas en pro de la atencién
integral, humanizada y comprometida con
nuestros usuarios, familiares y comunidad que
acudaalasubred integrada de servicios de salud

-Atencion integral atodos los usuarios.
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
L ) . -Vaorar demostrar, definir plan de tratamiento | --Redlizar notificaciones a  servicios
QLeOtfr;st alaecglz\gr?a(jel% gg‘rﬁlgd de?erlfe:é médico acorde a cuadro clinico del paciente que | pertinentes a través de dindmica
gctivi dades misionales. consulte a LA SUBRED SUR ESE, hasta su | hospitalaria general para  continuar
egreso. cuidando de los pacientes
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electronica
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO MES DIA Certificados o | $2553370
9481674787 - Mes Anterior
2025 ENERO 2025 02 13

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOS MILLONES QUINIENT
SETENTAPESOS

OS CINCUENTA

Y TRES MIL TRESCIENTOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 227760 $ 450600
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1423500
Salud NUEVA EPS $177938 $ 352100
ARL 3 SURA $ 34676 $ 68700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 871400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 41375132760
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
4 ANGIE LISETH MURCIA 0.
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GUTIERREZ 2025-02-24 13:39:27
. JHON EDISON PARRA .
ACEPTADO SUPERVISION MANCIPE 2025-02-26 10:35:01

ACEPTADO CONTRATACION

JULIAN ALBERTO MORON

2025-02-27 09:51:41

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
ALBERTO

2025-03-13 10:16:38

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucion 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 |a Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

)LZ(?A

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

INTENSIVO
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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 1013634112 MURCIA GUTIERREZ ANNGIE LISETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 29 A sur No 17 42 Torre 1| BOGOTA-BOGOTA D.E. 3735694 No
Apto 602B
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1264478250 9481674787 | 2025/02/05 2025/02/13 | BANCO CAJA SOCIAL 8 $927,800
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) $2,801,000 $448,200 $2,801,000 $350,200 $2,801,000 $56,100 $2,801,000 $68,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,801,000 $448,200 $2,801,000 $350,200 $2,801,000 $56,100 $2,801,000 $68,300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,801,000 $448,200 $2,801,000 $350,200 $2,801,000 $56,100 $2,801,000 $68,300 $0 $0
1 |cc |101363411Z |MURCIA ANNGIE |25»14 | 30 $2,801,000 $448,200  EPS037[ 30 $2,801,000 $350,200 ccr22{ 30 $2,801,000 $56,100 14-11] 30 $2,801,000 $68,300 | 30 S0 $0
Total Afiliados( 1) $2,801,000 $448,200 $2,801,000 $350,200 $2,801,000 $56,100 $2,801,000 $68,300 $0 $0
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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 1013634112 MURCIA GUTIERREZ ANNGIE LISETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 29 A sur No 17 42 Torre 1| BOGOTA-BOGOTA D.E. 3735694 No
Apto 602B
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1264478250 9481674787 | 2025/02/05 2025/02/13 | BANCO CAJA SOCIAL 8 $927,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $448,200 $2,400 S0 $450,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7/ 1 $448,200 $2,400 S0 $450,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $68,300 $400 $0 $68,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $68,300 $400 S0 $68,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $56,100 $300 S0 $56,400
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $56,100 $300 S0 $56,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $350,200 $1,900 $0 $352,100
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $350,200 $1,900 S0 $352,100

1 $922,800 $5,000 $0 $927,800
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