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 Certificar: Desde: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Nombre del | \{ARTHA LORENA DEVIA GELVEZ Ntmero de Documento: 1026285561
Contratista:
Correo Electrénico: lorena.gelvez93@gmail.com Numero Telefonico: 3214956934
Nombre del MARIA CAROLINA Cargo: DIRECTOR DE Codigo - 009 - 05
Supervisor: LEAL APONTE go: COMPLEMENTARIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4953-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: TECNOLOGO EN RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . . x . Numero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | USS
LO2VAN SERVICIOS CANDELARIA 168 0 13514 $2270352 90.3%
COMPLEMENTARIOS LA NUEVA

VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2270352 DOS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOSPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2025-03-01

Fecha de Terminacion del Contrato Inicial

2025-08-31

No. Cuenta Segun el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

1 MARZO $2621716
2 ABRIL $2621716
3 MAYO $2743342
4 JUNIO $ 1918988
5 JULIO $2270352
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 15081624 $ 15081624 $ 12176114 $ 2905510
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL
( PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION
Prestar servicios de perfil Tecndlogo en
Radiologia e Imagenes Diagnosticas
acorde con la Lex Artis, segiin necesidad -TOMA DE ESTUDIOS DE IMAGENES
de LA SUBRED SUR E.SE, de acuerdo | DIAGNOSTICAS, DE ACUERDO AL -REGISTRO_EN _ EL _APLICATIVO
1 o . AQUILA DEL PACIENTE ATENDIDO,
a los principios del Sistema General de | AGENDAMIENTO ASIGNADO PARA EL MES DE JULIO DE 2025
Seguridad Social (SGSSS), Sistema DIARIAMENTE.
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.
cdcaion. somuncacion encamimadas & | REGISTRO  EN L  APLICATIVO
2 romover’ cevenir la enfermedad v el DINAMICA GERENCIAL LA --REGISTRO EN LA HISTORIA CLINICA
gutocui da d}o, p d:e/ la salud a n}i/vel INFORMACION  DEL  PACIENTE DE | ,PARA EL MES DE JULIO DE 2025
e o . ACUERDO A LA TOMA.
individual, familiar y comunitaria.
Registrar en la historia clinica la

informacion de la intervencion al
paciente, plan de cuidados de salud oral,
simultanea o inmediatamente después de

-VERIFICAR QUE EL PACIENTE

SE

su re.ah.zacmn, ~con 1ntegra11fiad, -VERIFICACION DEL DILIGENCIAMIENTO ENCUENTRE CON LA PREPARACION
secuencialidad, racionalidad cientifica DEL FORMATO DE CONSENTIMIENTO
3 o P ADECUADA PARA LA TOMA DE LOS
(logica, clara, completa) y demas criterios INFORMADO, PARA LA TOMA ESTUDIOS CON MEDIO DE
que defina el Ministerio de Salud y POSTERIOR DEL ESTUDIO.
-\ . CONTRASTE.
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique,sustituya).
Apoyar la elaboracion, actualizacion de
rocedimientos de salod ol y adnoins VERIFICACION _  DE  LOS
pocel entos de salu '01 Y p ¢ s‘i ~PORTAR EL CARNET DE LA | CONSENTIMIENTOS  INFORMADOS
4 Zﬂi elf:iami:q‘;mos’del mz;ysiin‘l’n ienfo INSTITUCION EN LA  JORNADA | QUE SE HALLAN FIRMADO POR LOS
arne . ASIGNADA. PACIENTES PARA EL MES DE JULIO
informado en los casos pertinentes
. . DE 2025
garantizando las normas universales de
bioseguridad.
cAaI;ZZ;rrizaci(?: inlsacripci(})(rllennf:ri:flle(jg’ -PRESENTACION AL USUARIO AL
seguimiento y canalizacién a usuarios a -RECIBIR LOS ELEMENTOS DE INICIO DE LA ATENCION, CON BUENA

5 las diferentes rutas de atencion en salud,
asi como la consolidacion de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

PROTECCION PERSONAL AL INICIO DE
LA JORNADA.

ACTITUD PARA BRINDAR AYUDA,
APOYO, ASESORIA E INFORMACION
HASTA EL FINAL DE LA ATENCION

PARA EL MES DE JULIO DE 2025

Velar por el correcto uso de los insumos
que la Subred le confie para la ejecucion
de las actividades pactadas, informando
oportunamente al supervisor del contrato,
las novedades y observaciones que
puedan afectarlos.

--ADHERENCIA A LOS INSTRUCTIVOS DE
LA INSTITUCION EN LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS DIARIAMENTE.

--FIRMA DE LOS ELEMENTOS
PROTECCION UNA  VEZ

DE

SEAN

ENTREGADOS CORRESPONDIENTE AL

MES DE JULIO DE 2025
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-PORTAR EL CARNET DE LA
INSTITUCION EN LA JORNADA
ASIGNADA.

--REALIZAR EL DILIGENCIAMIENTO
DE NIVELES DE REFERENCIA DEL
PACIENTE ATENDIDO EN DINAMICA

GERENCIAL, FIRMA DEL
CONSENTIMIENTO INFORMADO,
FIRMA DE RECIBIDO DE LOS
ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL, FIRMA DE LAS
CAPACITACIONES RECIBIDAS PARA
EL MES DE JULIO DE 2025.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factl!l'i'l
corresponde el pago Electrénica
Valor de Honorarios
ANO MES ARNO MES DiA Certlfjlcados el Mes | $1918988
Anterior
87772013 -
2025 JUNIO 2025 07 11
. . . UN MILLON NOVECIENTOS DIECIOCHO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
OCHOPESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 227760 $ 227800
Salud COMPENSAR $ 1423500 $ 177938 $ 178000
ARL 5 COLPATRIA $0 $0
Caja de Compensacion NO Total $ 413129 $ 405800
INFORMACION DE PAGO
. . . Numero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488453562552
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MARTHA LORENA DEVIA 2025-07-24 22:26:44
GELVEZ
RECHAZADO SUPERVISOR MARIA CAROLINA LEAL 2025-07-28 06:30:21
APONTE
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GARIIA - LORENA - DEVIA 2025-07-28 12:32:06
, MARIA  CAROLINA  LEAL .

ACEPTADO SUPERVISION APONTE 2025-07-29 21:47:01
ACEPTADO CONTRATACION :ISSS;T?)LEXANDRA LOZANO 2025-07-30 11:47:26

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.

‘Qﬁaﬂwﬁm

MARIA CAROLINA LEAL APONTE
DIRECTOR DE COMPLEMENTARIOS
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