SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Nombre del | JENNIFER PARRA ALBARRACIN NGmer o de Documento: 52058181
Contratista:
Correo Electrénico: jenniferparra0317@hotmail.com Ndmero Telefénico: 3003471276
Nombre del | NESTOR RAUL VALERO | . DIRECTOR TECNICO DE | Cédigo -
Supervisor: ZULUAGA 9o URGENCIAS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3110-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USSVISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . L, . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE USS
BO2ME SERVICIOS  DE | ey 0 24 38110 $914640 12.9%

URGENCIAS

DIRECCION DE
BO1VB SERVICIOS DE EEEM gg Al s 0 38110 $1371960 19.4%

URGENCIAS

DIRECCION DE
BO2VB SERVICIOS DE EEEM (\)/sliT Al s 0 38110 $1371960 19.4%

URGENCIAS

DIRECCION DE
BO3VB SERVICIOS DE EEEM (\)/sliT Al s 0 38110 $1371960 19.4%

URGENCIAS
VALOR
SERVICIO $ 5030520 CINCO MILLONESTREINTA MIL QUINIENTOS VEINTEPESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2025-01-21 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-09-20
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 1600620
Carrera20-No47b=35%r—=

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FEBRERO $ 2057940
MARZO $ 5259180
ABRIL $ 5030520
MAYO $ 5030520
JUNIO $ 5030520
JULIO $ 5030520
ooRIMaLDEL | VALORTOTALDEL [ pucosneniizanos | S5090%
$ 56707680 $ 56707680 $ 29039820 $ 27667860

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 a
los principios del Sistema Genera de
Seguridad  Social  (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demés normas concordantes.

--Atender los pacientes que requieran atencién en
las Unidades de Medicina Interna de la Subred Sur,
de acuerdo ami perfil

-Historia Clinica sistematizada

2). Redlizar actividades de informacién,
educacion, comunicacién, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

--Dentro de la consulta o revista médica se realiza
informacion y socidizaciéon de los cuidados que
debe tener tanto e paciente como su entorno
familiar.

--Historia Clinica sistematizada

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencia, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacional mente aprobadas),
simultanea o inmediatamente después de
su realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina e Ministerio de Salud vy
Proteccion Socia o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya).

-Diligenciamiento total de la historia clinica con
los datos de la atencion dada al paciente.

-Historia Clinica sistematizada

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

-Colaboracién activa en la elaboracion y revision
de los protocolos, guias y procedimientos
Institucional es de acuerdo ami perfil

-Protocolos, guiasy procedimientos.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcién,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencién en salud,
asi como la consolidacién de informacién
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

-Protocolos, guias y procedimientos.

-Pecientes identificados y caracterizados.

6). Articular acciones con los equipos
misionales para € mango integra y
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

--Diligenciamiento de los formatos que hacen parte
de la historia clinica de acuerdo a los procesos y
procedimientos institucionales, asi como revision
de los mismos para un tramite adecuado.

-Historia Clinica sistematizada

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

-ldentificacion, seguimiento y canalizacion de
pacientes que requieran un manejo integral de
acuerdo a sus patologias.

--Historia Clinica sistematizada

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

-Acompafiamiento y trabgjo interdisciplinario con
el equipo asistencia a fin de dar un excelente
servicio a paciente.

-Historia Clinica sistematizada

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

-Redlizar ingresos, evoluciones, revista medica,
respuesta a las interconsultas y planes de
tratamiento.

--Historia Clinica sistematizada
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla FaCtL{I'??l
corresponde el pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiAa Certificados d Mes | $5030520
9488613019 - Anterior
2025 JUNIO 2025 07 09
I\/eta:g; honorarios certificados & mes anterior e | oo viLLONES TREINTA MIL QUINIENTOS VEINTEPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 321953 $ 406400
PENSIONES COLPENSIONES
$ 2012208
Salud COMPENSAR $ 251526 $ 317500
ARL 3 SURA $49017 $ 61900
Caja de Compensacion NO Total $ 583983 $ 785800
INFORMACION DE PAGO
. . . Numero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0570004870373810
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
P JENNIFER PARRA .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ALBARRACIN 2025-07-24 19:10:12
NESTOR RAUL VALERO AE.
RECHAZADO SUPERVISOR ZULUAGA 2025-07-28 17:05:36
. JENNIFER PARRA e
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ALBARRACIN 2025-07-29 09:42:07
. JENNIFER PARRA o
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ALBARRACIN 2025-07-29 16:34:20
P NESTOR RAUL VALERO .
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2025-07-29 16:42:50
< MELBA VIVIANA RODRIGUEZ .
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2025-07-31 22:07:45

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 la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.

\ N
\
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NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS
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JENNIFER PARRA ALBARRACIN ~

B

Aplicativo por la E
. r ’ . H 1 H [ N
Funcion Publica Integridad piblica Dedarn  Publico  Controlo

Inicio  Declaracion de Ley 2013 de 2019 Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Foliticamente - PEP)  Opciones de usuario

Declaracién de Ley 2013 de 2019

de la politica de seguridad de datos

r nueva Declar:

Recuerde verificar también si, segun el Decreto 830 de 2021, usted debe declarar y publicar su informacion financiera. En caso de que deba hacerlo, dé clic

en Declaracién Decreto 830 de 2021 (F Expuestas Politi - PEP) en el menu superior del aplicativo.

Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

Acciones Declaracién No. Entidad Cargo/Contratista Tipo de publicacién Fecha de creacion Fecha de publicacién v Estado
279984901 SUBRED MEDICO PERIODICO 2025-07-15 12:34 2025-07-15 1251 FINALIZADO
T INTEGRADADE ~ GENERAL
Declaracion inicial
a SERVICIOS DE
SALUD SUR
a a 1952003-01 SUBRED CONTRATISTA PERIODICO 2024-08-13 11:48 2024-08-13 11:56 FINALIZADO
. INTEGRADA DE
Declaracién inicial
SERVICIOS DE
- SALUD
CENTRO

ORIENTE



gportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52958181 PARRA ALBARRACIN JENNIFER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL7SUR#10 A 42 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3003471276 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1614180340 9488613019 | 2025/07/17 2025/07/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 $836,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $406,400 $0 $0 $406,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $406,400 $0 S0 $406,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $61,900 $0 $0 $61,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $61,900 S0 S0 $61,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $50,800 S0 S0 $50,800
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $50,800 S0 S0 $50,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $317,500 $0 $0 $317,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $317,500 $0 $0 $317,500
TOTAL 1 $836,600 ) ) $836,600

Pagina 1 de 1 2025/07/08 07:32 PM
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Sort

<O

Fecha de declaracion Ascending

Declaracion 102

Fechade declaracion  15-jul-2025

Ano gravable 2024

Tipo Para actualizacion (Periodica)
Estado Presentada
Ver

0 Ver

Fechade declaracion  15-jul-2025

Afno gravable 2024

Tipo Para actualizacién (Periodica)
Estado Presentada
Ver

O ver

Fechade declaracion  07-jul-2025

Ano gravable 2024

Tipo Para actualizacion (Periodica)
Estado Presentada
Ver




onwaos — Ver contrato

Datos guardados

(@ Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

utc -5
JENNIFER PARRAAL..

Evaluacion de la Enfidad Estatal | =

Porcentaje

Recepcién de articulos

Plan de Pagos

Identificacion de pago Niimero de factura Fecha de emision

No existen

Se requieren emisiones de cddigos de autorizacién?  Si

Documentos de ejecucién del contrato

Fecha de recepcion

Valor total de la factura

Estado

Crear

o o0ooo

Descripcion

INFORME DE AGTIVIDADES MES DE ENERO GTO N° 3110-2025 pdf
INFORME DE ACTIVIDADES MES DE FEBRERQ CTO N* 3110-2025.pdf
INFORME DE ACTIVIDADES MES MARZO CTO 3110-2025 paf
INFORME DE ACTIVIDADES MES ABRIL CTO 3110-2025 pdf

INFORME DE ACTIVIDADES MES MAYO CTO 3110-2025 paf pf

INFORME DE ACTIVIDADES MES JUNIO CTO 3110-2025.pdf.pd pdf

Nombre del archivo

INFORME DE ACTIVIDADES MES DE ENERO CTO N* 3110-2025.pdf
INFORME DE ACTIVIDADES MES DE FEBRERO CTO N° 3110-2025.pdf
INFORME DE ACTIVIDADES MES MARZO GTO 3110-2025 paf
INFORME DE ACTIVIDADES MES ABRIL CTO 3110-2025.paf

INFORME DE ACTIVIDADES MES MAYO CTO 3110-2025.paf.pdf

INFORME DE ACTIVIDADES MES JUNIO CTO 3110-2025 pdf pd.pdf

Cargado por
Provesdor
Provesdor
Provesdor
Provesdor
Provesdor

Proveedor

Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Borrar

Detalle
Detalle
Detalle
Detalle
Detalle

Detalle

Cargar nuevo



