Subred Inmegrada
de Servicios de Salud

SurES.E,

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-03-01 Hasta: 2025-03-31
Nombre del - 5

, : NANCY NATALIA MENDOZA DUENAS Niimero de Documento: 1053724440
Contratista:
Correo Electrénico: nancy-mendoza@ juanncorpas.edu.co Nimero Telefénico: 3118531813
Nombre del JHON EDISON PARRA Cario: MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA Codigo -
Supervisor: MANCIPE go: CRITICA Y CUIDADO INTENSIVO Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 3841-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LlQUIDACI()N DE SERVICIOS
7 Nuimero Procetaje(%
Centro de . s R Nimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas T Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | s
JOZME SERVICIOS MLE[SSEN 186 24 38110 $8003100 112.9%
HOSPITALARIOS 5
VALOR
SERVICIO . 4o —
PRESTADO $ 8003100 OCHO MILLONES TRES MIL CIENPESOS
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 $ 1981720
2 FEBRERO $ 6402480
3 MARZO $ 8003100

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 56707680 $ 56707680 $ 16387300 $ 40320380
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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 ﬁ:g]:ﬁa L W

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  dinidmica  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 5 § r : s o

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

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

'nter;ala;c'ane‘ o es :,’0“_ en blanco r: veraz, secuencial, coherente, legible, clara, sin

Llilizar : q;‘ lag-P«'lU ciis-linla% = ;‘I“ 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 : it : 5

simultinea o inmediatamente después de . i i g -Registros  en  dinidmica  gerencial
s g inmediatamente despues de su realizacion, con , .

su  realizacion, con  Integralidad, Intesralidad Secuencialidad Racionalidad hospitalaria.

Secuencialidad, Racionalidad cientifica o G PRLNETGRTIC ot

(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 | 2017 norma 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,
caracterizacion,  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  elaboracidn,
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
investigacién e innovacién. 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 ES.E.,
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 DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

HISTORICO

Cuenta

Perinde ul gue Fecha de Pago Nimero de Planilla Facll{rs.l
corresponde el pago Electrinica
Valor de Honorarios
ANO MES ANO MES DiA Ceruljlcados el Mes $ 6402480
Anterior
85003605 -
2025 FEBRERO 2025 03 14
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SKIS MILLONES CUATROCIENTOS DOS CUATROCIENTOS
OCHENTAPESOS
Tt Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 409759 $ 431000
Salud SURA $ 2560992 $ 320124 $ 336700
ARL 3 SURA $ 62386 $ 65700
Caja de Compensacién NO Total $ 743251 $ 833400
INFORMACION DE PAGO
= ; : Niimero
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS 550176800070318

OBSERVACION

USUARIO

FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

NANCY NATALIA MENDOZA

2025-03-26 21:25:22

ACEPTADO CONTRATACION

GONZALEZ

DUENAS
RECHAZADO SUPERVISOR i?f;(:IPE B FARRA 2025-03-27 09:23:48
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ESENCIS HATRELNEINOER 2025-03-27 22:43:15
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gﬁgg:s NATALIA. MENDOZA 2025-03-27 22:43:39
ACEPTADO SUPERVISION SESCIPE EDISON PARRA 2025-03-28 09:07:44
JENNY PATRICIA MORENO

2025-03-30 19:45:34

REFLEJADO EN SU CUENTA

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

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2025-04-14 16:20:58

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 mecdnica seri para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur ESE.
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JHON EDISON PARRA MANCIPE
MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA CRITICA Y CUIDADO
INTENSIVO
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o!:compcnscr | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA
ﬁ CANTIDAD
MANCY NATALIA MENDOZA nancy- EXONERADO PAGO ) e i
cc 1053724440 7 Il 182 n 51 24 3118531813 TIPO FECHA PAGO NUMERO
DUENAS L L mendoza @juanncomas. edu.co pmnsrrua;.zs ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLAMILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL céico B CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO AL e . et o it $832.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT [+ L UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura B00088702-2 336.000 (] 0 0 3 700 0 336.700 1
TOTALES PENSION
Cadigo AFP Nomt NIT Cotizacion Apoa:ﬂ)rnlmo Aporte Voluntario Aporte FSP - mml- Dias Mora Valor Mora \fﬂnFrs%m Totala P mll\ln.
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 8002297390 430.100 [i} [i} a o 3 800 0 431.000 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
14-11 ARL SURA B90903730-5 B5.500 165.500 3 200 65.700 655 65.700 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre ] NIT | Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte I Total a Pagar [ No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Mo. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora R tacias IRP y Mora o Total a Pagar
SENA Salud 1 336.000 336,700
0 3 [ 0 [ ) ] 0 Pensitn 1 430,100 431.000
ICBF Riesgos Laborales 1 65.500 65.700
0 3 [ 0 | ) | 0 CCF 0 ) 0
ESAP ESAP 1] o ]
[ I | ICBF 0 o 0
MEN MEN 0 0 0
[ I I SENA 0 o 0
TOTALES 3 B831.600 B33.400

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



.;: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
ASOCIADA (DIAMES/ANG)
MNANCY NATALIA MENDOZA nancy- EXONERADO PAGO % EMPLEADOS uPc
cc 1053724440 7 clie 182 n 51 24 3118531813 a TIPO FECHA PAGO NUMERO
DUERAS sl PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 3 %
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO AL e . et o it $832.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
Mo, de 5!' .|...I = u| g cod. Volutari | Voluntario | pensionas |  Fonde otizacian /| Cod. ’ Cédigo Aporte | BCotros | Aponte | Aporte | Aporte
Mo | Tipe | s Apefiidos y Nombres !’gliiiiggg!igiig?‘ii!m BC AFP | Cotizacian | CCT = ] pensionsi de | Cod EPS | BCEPS [UssORRS| TO | moaRL Em oy | mecer | A2 i ol frooim| [iprspie
solidaridad | MUbsistencia
1 | cc | 1ossvaesan mENDOZA DUERiAs Nancy naTaLIA  [safo | | [w] | | zs0201 | 2688000 | 430900 [ 0 [} 0 EPSO10 | 2688000 | 336000 | 1411 | zessocoo | 3 | esso0 ] [ [] o [ o

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