SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
| o)
l |
Subred imtegrada
GASEloe il INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
anEaE SERVICIOS =ia
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-04-01 Hasta: 2025-04-30
Nombre del | \ARYLUZ MONSALVE YARCE Niimero de Documento: 22012011
Contratista:
Correo Electrénico: maruja-monsalve@hotmail.com Numero Telefénico: 3106359910
Nombre del MARIA FERNANDA RUIZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Codigo - 24228
Supervisor: LOPEZ 8o AREA SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3743-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . . r . Numero Valor je(%o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | s
JI7TN SERVICIOS TUNAL 186 22 46917 $9758736 111.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 9758736 NUEVE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS TREINTA Y
PRESTADO SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-24 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-09-20
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 3753360
2 FEBRERO $ 7131384
3 MARZO $ 9758736
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 69811752 $ 69811752 $ 20643480 $ 49168272
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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 E.S.E, de acuerdo
1 a los principios del Sistema General de
Seguridad  Social  (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

-PRESTAR MIS SERVICIOS COMO MEDICO DE
APOYO AL PROCESO UNIDAD RENAL

-PRACTICA CLINICA

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de 1la salud a nivel
individual, familiar y comunitaria

-APOYO A PERSONAL DEL AREA
ASISTENCIAL CON PACIENTES EN PROCESO
DE DIALISIS AMBULATORIA Y/ O
HOSPITALIZACION

-PRACTICA CLINICA

.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
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
simultanea o inmediatamente después de
su realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(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).

-EVOLUCION DIARIA DE PACIENTES DEL
PROGRAMA ELABORACION DE FORMULAS
MEDICAS DE PACIENTES DEL PROGRAMA

-REGISTRO DINAMICA

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

-REALIZAR DE ACTUALIZACION DE GUIAS Y
PROTOCOLOS SEGUN PERFIL

-GUIAS Y PROTOCOLOS

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

-REALIZAR VINCULO Y COMUNICACION
ASERTIVA CON LOS PACIENTES Y
FAMILIARES

-PRACTICA CLINICA

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

- DAR CUMPLIMIENTO A LAS ACTIVIDADES
ASIGNADAS DE ACUERDO A LA NORMATIVA

PRACTICA CLINICA

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

-VALORAR,EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR A
LOS PACIENTES A SU CARGA REALIZAR
EVOLUCIONES MENSUALES

-REGISTRO DINAMICA

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

-COMUNICACION  ASERTIVA, CLARA Y
PRECISA CON FAMILIARES Y PACIENTES

-PRACTICA CLINICA
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
9) Otras actividades propias del perfil
que fortalezcan el desarrollo de las -SEGUN LA NECESIDAD DEL SERVICIO -PRACTICA CLINICA

actividades misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla Factqr%}
corresponde el pago Electrénica
ANO MES ANO | MEs | pia Certificados
Anterior
1072114207 -
2025 MARZO 2025 04 23

Valor de Honorarios

el Mes $ 9758736

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

NUEVE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS

TREINTA Y SEISPESOS
Ttem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 624559 $ 632700
Salud SALUD TOTAL $3903494 $487937 $ 493500
ARL 3 SURA $ 95089 $ 97200
Caja de Compensacion NO Total $ 1132872 $ 1223400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 4870390012
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

MARYLUZ MONSALVE YARCE

2025-04-24 13:19:35

ACEPTADO SUPERVISION MARIA FERNANDA RUIZ 2025-04-24 15:25:17
LOPEZ
ACEPTADO CONTRATACION MELBA VIVIANA RODRIGUEZ 2025-04-27 20:49:46

VELANDIA

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.

MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p eﬁ Fecha creacion reporte: 2025-04-24, 01:12:08 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1072114207
Periodo Cotizacion: = marzo de 2025 Periodo Servicio: marzo de 2025
L PAGADO 23/04/2025 )
. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social MARYLUZ MONSALVE YARCE
Documento CC22012011 Direccion CL 12C #71 C - 30 TORRE 14 APTO 302
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3106359910
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
a|alala
CC 22012011 MARY LUZ MONSALVE YARCE 59 00 | | | | | | | | | | 0 |30 0 |(231001) COLFONDOS $3.903.494 $ 624.600| (EPS002) SALUD TOTAL EPS $3.903.494| $ 488.000 2,436 $3.903.494| $ 95.100| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $ 0| $0 $0 $ 0 $0 $1.207.700
II.TOTALES
» i . » i . Aportes Aportes .' > il i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 3.903.494| $ 3.903.494| $3.903.494 $0) $ 624.600| $ 488.000 $ 95.100] $0) $0 $0 $0) $0 $0 $0| $1.207.700 $ 15.700] $ 1.223.400
Pagina Tde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



24/4/25, 12:23 Editar

% UTC -5 12:23:42
Colombin Compra Efcionte MARYLUZ MONSALVE
Busqueda Mis procesos Menu | Ira Buscar....

Escritorio = Menu = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general

Condiciones . .

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . L.
Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje < ' Recepcién de articulos

Informacion presupuestal
Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

¢Se requieren emisiones de codigos de

Modificaciones del Contrato L Si "/ No
autorizacion?

Incumplimientos Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
@] 3743-2024 CUENT ENERO mona_monsaa_merged.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 3743-2025 CUENTA FEBRERO cuenta mary_merged.pdf Proveedor Descargar Detalle
@] 3743-2025 CUENTA MARZO cuenta mon_merged.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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