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: 2025-12-01 Hasta: 2025-12-31
Nombre del Contratista: DEYNA DELCY DIAZ LOZANO Numero de Documento: 39678572
Correo Electrénico: dedilo1502@hotmail.com Numero Telefénico: 3215157650
Nombre del Supervisor: RICARDO MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
GALVIS
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3099-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS USME
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Numero < o
Centro de . . r . Numero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas . . Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION  DE Uss
BO1UB SERVICIOS DE USME 103 0 38110 $3925330 55.4%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3925330 TRES MILLONES NOVECIENTOS VEINTICINCO MIL TRESCIENTOS TREINTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-21 lF:lccl::l de Terminacién del Contrato | )5 49 59
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adiciéon Valor Adicién CDP
1 2025-08-11 2025-10-31 1 $0 0
2 2025-10-20 2025-11-30 2 $0 0
3 2025-11-14 2026-01-16 3 $0 0
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 1676840
2 FEBRERO $ 2629590
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 MARZO $ 3468010
4 ABRIL $3506120
5 MAYO $3925330
6 JUNIO $4153990
7 JULIO $ 3582340
8 AGOSTO $3849110
9 SEPTIEMBRE $ 3582340
10 OCTUBRE $4192100
11 NOVIEMBRE $ 3468010
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 56707680 $ 56707680 $ 38033780 $ 18673900
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
1). Prestar servicios de perfil Médico(a)
acorde con la Lex Artis, segin necesidad -realice atencion a los pacientes de la sub red sur
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a . . . , . ..
1 los principios del Sistema General de segin formato de hlstgrla clmlcg de manera dgil, - - --- - - - - HISTORIA CLINICA
Seguridad  Social  (SGSS) Sistema adecuada y en alta calidad. Registros encontrados
Ob%?gatorio de  Garantia ’y Calidad | " historias clinicas del sistema dindmico
(SOGC) y demas normas concordantes.
2). Realizar actividades de informacion, . .
educacion, comunicacion, encaminadas a eduque”a los paf:}entes' en actividades de
2 promover y prevenir la enfermedad y el promo'crl on y prevencion, asistencia a progrlan_las de HISTORIA CLINICA
autocuidado de la salud a nivel individual deteccion temprana de enfermedades, habitos y
familiar y comunitaria ’ estilos de vida saludable
3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
Lrgirzc;lacmnessi ;)asesp ac10(sﬁsiri1ml;15anco, T:; -Registre en historia clinica de todos los articulos
internacionalmfn te, aprobadas) presentados en el formato de forma clara sin siglas,
simultdnea o inmediatamente después de’ con base en las guias vigentes para la subred )
3 s realizacion con Integralidad integrada de servicios de salud y las guias [ ------ - HISTORIA CLINICA
S ncialidad ’Raci nalidad (ﬁ ntiﬁcz; cientificas actualizadas y vigentes en el manejo de
(lf’)cglil:a clara ;omplet:) y demds ceriterios las diferentes patologias que presenta el paciente
que defina el Ministerio de Salud y valorado
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya).
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Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-12-31, 12:15:52 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos diciembre de 2025
Periodo de Cotizacion Para Salud diciembre de 2025
Empresa DEYNA DELCY DIAZ LOZANO
CEDULA CIUDADANIA CC 39678572
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078286890
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 2049961202
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 485.900
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800227940 231001 FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 1 $251.300 $0
N900156264 EPS037 NUEVA EPS 1 $ 196.300 $0
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $ 38.300 $0
SubTotales: $ 485.900 $0
Total a Pagar: $ 485.900
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina ldel

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




