Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-08-01 Hasta: 2025-08-31
Nombre dd | GISELA BRAND VEGA NGmer o de Documento: 1024572096
Contratista:
Correo Electrénico: GISSELB1024@GMAIL.COM NUmero Telefénico: 3134561943
Nombre del MARIA CAROLINA LEAL Carao: DIRECTOR DE Cadigo - 009 - 05
Supervisor: APONTE 9o COMPLEMENTARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2051-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: TERAPEUTA FiSICO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: USSBETANIA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . Namero Valor 3 (%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
MO6UH SERVICIOS BETANIA 180 7 19092 $3570204 105.9%
COMPLEMENTARIOS
VALOR
SERVICIO
$ 3570204 TRESMILLONESQUINIENTOSSETENTA MIL DOSCIENTOS CUATROPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-01-11 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5 4g 31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-08-11 2025-10-31 1 $9355184 1314
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 2749248
2 FEBRERO $ 3608388
3 MARZO $ 3570204
4 ABRIL $ 3436560
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 MAYO $3761124
6 JUNIO $ 3264732
7 JULIO $ 4085688
8 AGOSTO $ 3570204
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 26957800 $ 36312984 $ 28046148 $ 8266836
OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS | ACTIVIDADESDESARROLLADASEN PRODUCTO 0
ESTIPULADASEN LA MINUTA) EVIDENCIA

CADA OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil

Profesional de Apoyo Terapéutico
acorde con la Lex Artis, segin
necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSSS), Sistema Obligatorio de
Garantia y Calidad (SOGC) y demas
normas concordantes.

-Atencion de usuarios programados para Valoracion y
tratamiento seglin agenda

-RIPS HISTORIA CLINICA EN
DINAMICA GERENCIAL

2). Realizar actividades de
informacion, educacién,
comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y
el autocuidado de la salud a nivel

individual, familiar y comunitaria.

-Elaboracion y entrega de planes caseros segin necesidad
y pertinencia

-Registro de firmas de entrega de
plan casero

3). Registrar en la historia clinica toda
la informacion de la atencién
terapéutica, de manera  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
(I6gica, clara, completa) y demas
criterios que defina e Ministerio de
Sdud y Proteccion Social o Entes
competentes que regulan la materia
(Resolucion  1995/1999, 839/2017,
norma que lamodifique o sustituya).

-Atencion de usuarios programados para Valoracion y
tratamiento segiin agenda

-RIPS HISTORIA CLINICA EN
DINAMICA GERENCIAL

4). Apoyar la elaboracion,
actualizacion de formatos, protocolos,
guias, procedimientos de apoyo
terapéutico y adherirse a los mismos,
incluyendo el diligenciamiento del
consentimiento informado en los casos
pertinentes, garantizando las normas

-ELABORACION DE
DOCUMENTOS(PROTOCOLOS)DE ATENCION EN
FISITRIA SEGUN NECESIDAD DEL SERVICIO

-DOCUMENTOS REVISADOS Y/O
ELEBORADOS

universal es de bioseguridad.
5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcién, manejo,

seguimiento y canalizacion a usuarios
a las diferentes rutas de atencion en
sdud, asi como la consolidacion de
informacion para la trazabilidad de
indicadores de la salud.

CafFrera20-No—47b—35-Su——Cédige-postal—110611

-IDENTIFICACION DE USUARIOS VALORACION
INICIAL DE TERAPIA

-REGISTRO DE INFORMACION
EN HISTORIA CLINICA SEGUN
CORREPONDA

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADASEN
EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

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

-SUGERIR REMISION DE USUARIOS A OTRAS
ESPECILIDADES SEGUN APLIQUE

-REGISTRO EN HISTORIA
CLINICA SI APLICA

.7). Vaorar (evduar), diagnosticar,
definir plan de tratamiento médico
acorde a cuadro clinico del paciente
que consulte a LA SUBRED SUR
ESE., hasta su egreso ylo
seguimiento ambulatorio.

-ATENCION DE USUARIOS EN VALORACION
INICIAL

-REGISTRO EN HISTORIA
CLINICA EN DINAMICA
GERENCIAL

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

-DAR INFORMACION ACERCA DEL DESARROLLO
DEL TRATAMIENTO CUANDO EL PACIENTE Y/O
FAMILIAR O ACUDIENTE ASI LO REQUIERAN

-REGISTRO DE LA
INFORMACION BRINDADA EN
HISTORIA  CLINICA Y EN
FORMATO DE ENTREGA DE
INFORMACION

9) Otras actividades propias del perfil
9 que fortalezcan € desarrollo de las
actividades misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO MES DA Certlf!cados e Mes | $4085688
Anterior
1074859176 -
2025 JULIO 2025 08 20
. e . CUATRO MILLONES OCHENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras
OCHOPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $261484 $ 264000
Salud SANITAS $1634275 $204284 $ 206200
ARL 3 SURA $ 39811 $ 40200
Caja de Compensacion NO Total $ 474299 $ 510400

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria Ség((::gA CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmer o de Cuenta 24080999676
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GISELA BRAND VEGA 2025-08-26 12:45:32

MARIA CAROLINA LEAL

APONTE 2025-08-27 15:34:59

ACEPTADO SUPERVISION

ACEPTADO CONTRATACION QE;IEERT;%LEXANDRA LOZANO 2025-08-29 09:53:39

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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.S.E.

o N .

MARIA CAROLINA LEAL APONTE
DIRECTOR DE COMPLEMENTARIOS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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@ Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal | >

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Porcentaje ' Recepcion de articulos

Plan de Pagos

£ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si ® No

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor tofal de la factura ~ Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de gjecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por

Il CTO 2051 - 2025 ENERQ - CAPS CANDELARIA LA NUEVA.pdf CTO 2051 - 2025 ENERQ - CAPS CANDELARIA LA NUEVA.pdf Proveedor Descargar  Defalle
[] CTO 2051 - 2025 FEBRERO - CAPS TUNAL.pdf.pdf CTO 2051 - 2025 FEBRERQ - CAPS TUNAL.pdf.pdf Proveedor Descargar  Defalle
|:| CTO 2051 - 2025 MARZO - CAPS TUNAL.pdf.pdf.pdf CTO 2051 - 2025 MARZO - CAPS TUNAL.pdf.pdf pdf Documentos de sjecucién del contrato Proveedor Descargar  Detalle
O CTO 2051 - 2025 ABRIL - CAPS TUNAL pdf CTO 2051 - 2025 ABRIL - CAPS TUNAL pdf Proveedor Descargar  Detalle
O CTO 2051 - 2025 MAYO - CAPS BETANIA pdf pdf CTO 2051 - 2025 MAYO - CAPS BETANIA pdf.pdf Proveedor Descargar  Detalle
O FORMATO DE BIENES Y RENTA SIDEAP.pdf FORMATO DE BIENES Y RENTA SIDEAP.pdi Proveedor Descargar  Detalle
O FORMATO DECLARACION CONFLICTO DE INTERESES.pdi FORMATO DECLARACION CONFLICTO DE INTERESES pdf Proveedor Descargar  Detalle
O DECLARACION DE BIENES Y RENTAS SIGEP JULIO 2025.pdf DECLARACION DE BIENES Y RENTAS SIGEP JULIO 2025.pdf Proveedor Descargar  Detalle
O CTO 2051 - 2025 JUNIO - CAPS BETANIA..pdf CTO 2051 - 2025 JUNIO - CAPS BETANIA. pdf Proveedor Descargar  Detalle
[l VACUNA INFLUENZA pdf VACUNA INFLUENZA pdf Proveedor Descargar  Detfalle
[ CTO 2051 - 2025 JULIO - CAPS BETANIA. pdf CTO 2051 - 2025 JULIO - CAPS BETANIA. pdf Proveedor Descargar  Detalle

Borar | Cargar nuevo
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' PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

S o | CONSOLIDADA
| m p e Fecha creacion reporte: 2025-03-21, 04:19:14AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1074859176

Periodo Cotizacion:  julio de 2025 Periodo Servicio:  julio de 2025 Referencia pago (PIN): 8823370639

PAGADO 20/08/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

h |

|
g

|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social GISELA BRAND VEGA
Documento CC1024572096 Direccion CL46#721-53 SUR BOITA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3134561943
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  [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
| | | 22 gl gl ]| e | | e ] e [ m ] me|mr|e| o |lm]
CCA024572096  |GISELA BRAND VEGA =] o I I I I I II I 158058 F254.000) EPSO0S) EPS BANITAS §1EG  F206.200) a3 1805 S A0200)|NIN-CC) MNGUNA CCF 50 50 50} 0 E0) 50 F510.400)
ILTOTALES
IEC Pensldn IBC Salud IEC Rigsgos IBC Cajas Aportes Penaldn Aportes 3alud |Aportes Rissgos | Aportes Cajas | Aportes Ssna | Apories ICEF '“g::;’ thEF:g:lnn ﬂ::ruzl."m& IMBP::I':““ I‘-;lL"l?EII;DE-l:AELs:::: IH'-II;E:ES TOTAL FINAL
a Favor) EP3 MORA DE MORA
§ 1,640,549 3 1.648.548) 3 1.648.548) 30 5 264.000 § 206.200| 5 40200 30 50| 50| 30 50| 30 S0 3 510.400) 30 3 510.400)
Fagina 1de 1

iEl Poder
de lo SIMPLE!

Lineas de Servicio Fono SIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146689 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6345444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 048000 571 971 - jMas que Facil, SIMPLE!




Estimado colaborador vy colaboradora,
para |la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD ESE es
importante evaluar |la percepcion de
integridad dentro de nuestra entidad y
mejorar continuamente nuestros
estandares eticos y de conducta. Por

favor, responda  honestamente a Ilas
siguientes preguntas. Sus respuestas
seran confidenciales.

La misma no tiene respuestas buenas o
malas, solo queremos conocer su
percepcion frente a los items.




