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: 2025-01-01 Hasta: 2025-01-09
Nombre del | GISELA BRAND VEGA NGmer o de Documento: 1024572096
Contratista:
Correo Electrénico: GISSELB1024@GMAIL.COM NUmer o Telefénico: 3134561943
Nombredd Supervisor: | NESTOR  RAUL  VALERO | . DIRECTOR TECNICO DE | Cédigo -
p | zuLuaGa 9o URGENCIAS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3018-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 480
Perfil: TERAPEUTA FiSICO
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: USSBETANIA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . L, . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | USS
MO6VAN SERVICIOS CANDELARIA 27 17420 $470340 | 41.1%
COMPLEMENTARIOS LA NUEVA
VALOR
SERVICIO $470340 CUATROCIENTOSSETENTA MIL TRESCIENTOS CUARENTAPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5,4 oy 59
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 6485940 1016
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 6741540 1553
3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 6427980 2136
4 2024-10-01 2024-11-30 4 $ 3449160 2617
5 2024-11-01 2024-12-31 5 $ 3187860 2773
6 2024-12-01 2024-12-31 6 $ 34840 2962
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

7 2024-12-31 2025-01-09 $ 1025420 2962
8 2024-12-31 2025-01-09 $ 1025420 2962
9 2025-01-01 2025-01-09 $1025420 2962
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 3292380
2 MARZO $2978820
3 ABRIL $ 3762720
4 MAYO $ 3449160
5 JUNIO $ 2508480
6 JULIO $ 3605940
7 AGOSTO $ 3292380
8 SEPTIEMBRE $ 3449160
9 OCTUBRE $ 3571100
10 NOVIEMBRE $ 3100760
11 DICIEMBRE $ 3414320
12 ENERO $ 470340
ALOUNCHALOEL | VAOSTOTALOEL | cucosreatizavos | ZSDOTEL
$ 10289520 $ 39693100 $ 36895560 $2797540
OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS éI_C-II;:E\I/?IIDOADEgEEI\EI)EfJAMRPRLCI)II\_ALIélEl)"?g EDIE PRODUCTO O
ESTIPULADASEN LA MINUTA) EVIDENCIA

CADA OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil
(profesional de apoyo terapeutico)
acorde con la Lex Artis, segun
necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E, de acuerdo a los principios del
Sistema Genera de Seguridad Social
(SGSSS), Sistema Obligatorio de
Garantia y Calidad (SOGC) y demas
normas concordantes.

Atencion de usuarios programados para Vaoracion y
tratamiento segiin agenda

RIPS HISTORIA CLINICA EN
DINAMICA GERENCIAL

2). Realizar actividades de
informacion, educacion,
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 segiin necesidad y
pertinencia

-Registro de firmas de entrega de
plan casero
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADASEN
EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

3). Registrar en la historia clinica toda
la informacion de la atencion
tergpeutica, de manera  veraz,
secuencial, coherente, legible, clara,
sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco,
sin utilizar siglas, digtintas las
internacionalmente aprobadas),
3 simultanea o inmediatamente despues
de su redlizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas
criterios que defina el Ministerio de
Saud y Proteccion Social o Entes
competentes que regulan la materia
(Resolucion  1995/1999,  839/2017,
norma que la modifique o sustituya).

-Atencion de usuarios programados para Vaoracion y
tratamiento segiin agenda

-RIPS HISTORIA CLINICA
DINAMICA GERENCIAL

EN

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

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

-DOCUMENTOS REVISADOS Y/O

ELEBORADOS

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

-IDENTIFICACION DE USUARIOS VALORACION
INICIAL DE TERAPIA

-REGISTRO DE INFORMACION
EN HISTORIA CLINICA SEGUN

CORREPONDA

6). Articular acciones con los equipos
misionales para e manejo integral y

-SUGERIR REMISION DE USUARIOS A OTRAS

-REGISTRO EN HISTORIA

6 cuidado del paciente, de acuerdo a la ESPECILIDADES SEGUN APLIQUE CLINICA SI APLICA
normatividad legal vigente.
7). Vdorar (evauar), diagnosticar,
definir plan de tratamiento medico
. - -REGISTRO EN HISTORIA
7 acorde a cuadro clinico del paciente | -ATENCION DE USUARIOS EN VALORACION CLINICA EN DINAMICA

que consulte a LA SUBRED SUR

INICIAL

ESE., hasta su egreso ylo GERENCIAL

seguimiento ambulatorio.

8). Informar oportunamente a familiar, -REGISTRO DE LA

acudiente, representante o Entidad | -DAR INFORMACION ACERCA DEL DESARROLLO | INFORMACION BRINDADA EN
8 custodia del paciente, la evolucion, | DEL TRATAMIENTO CUANDO EL PACIENTE Y/O | HISTORIA CLINICA Y EN

riesgo, complicacion del cuadro FAMILIAR O ACUDIENTE ASI LO REQUIERAN FORMATO DE ENTREGA DE

clinico objeto de tratamiento.

INFORMACION

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

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla Factqrg
el pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf'lcados el Mes | $3414320
Anterior
1069629810 -
2024 DICIEMBRE 2025 01 16

. e . TRES MILLONES CUATROCIENTOS CATORCE MIL TRESCIENTOS
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

VEINTEPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P

Pensionado NO PORVENIR $218516 $ 218600
Salud SANITAS $1365728 $170716 $ 170800
ARL 3 SURA $33269 $ 33300
Cajade Compensacion NO Total $ 396361 $ 422700

INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL -

Entidad Bancaria BCSC SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmer o de Cuenta 24080999676
HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GISELA BRAND VEGA 2025-01-27 15:16:49
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GISELA BRAND VEGA 2025-01-27 15:29:25
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GISELA BRAND VEGA 2025-01-27 15:29:39
ACEPTADO SUPERVISION ggfﬂa% A RAUL VALERO 2025-01-27 20:43:23
ACEPTADO CONTRATACION QESEE_I%LEXANDRA LOZANO 2025-01-29 10:38:03

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIIEERTAOLEXANDRA LOZANO 2025-02-18 15:49:10
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 Resolucién 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.

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SEE.
| o]
i |

Subred Imtegrada

ik Sichon e S INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurES.E SERVICIOS

DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-01-11 Hasta: 2025-01-31
Nombre del | GISELA BRAND VEGA NGmer o de Documento: 1024572096
Contratista:
Correo Electrénico: GISSELB1024@GMAIL.COM NUmer o Telefénico: 3134561943
| NESTOR RAUL VALERO _ DIRECTOR TECNICO DE | Cédigo

Nombre del Supervisor: | - ;"\ ;A Ga Cargo: URGENCIAS Grado:

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 2051-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: TERAPEUTA FiSICO

Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Unidad de Servicios: USSBETANIA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | USS
MO6VAN SERVICIOS CANDELARIA 144 0 19092 $2749248 | 122.4%
COMPLEMENTARIOS LA NUEVA

\éélé\z-lgilgo $ 2749248 cD)gﬁol\/lplllz_é_OOSNES SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FechadeInicio del Contrato 2025-01-11 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-08-31
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 2749248

ALOTMCALDEL | VALOSTOTALDEL | pacosceaiizacos | SASO0EL
$ 26957800 $ 26957800 $ 2749248 $ 24208552

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS ACTIVIDADES DESARROLLADASEN PRODUCTO O

ESTIPULADASEN LA MINUTA) EL PERI%&%E'\IOEE%Z%I%IENTO DE EVIDENCIA
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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 Genera de Seguridad Social
(SGSSS), Sistema Obligatorio de
Garantia y Calidad (SOGC) y demas
normas concordantes.

-Atencion de usuarios programados para Vaoracion y
tratamiento segiin agenda

-RIPS HISTORIA CLINICA EN
DINAMICA GERENCIAL

2). Realizar actividades de
informacion, educacion,
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 segiin 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 0 espacios en blanco,
sin utilizar siglas, distintas  las
internacional mente aprobadas),
simultdnea o inmediatamente después
de su realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demas
criterios que defina el Ministerio de
Salud y Proteccion Socia o Entes
competentes que regulan la materia
(Resolucion  1995/1999, 839/2017,
norma que la modifique 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 ¢ diligenciamiento del
consentimiento informado en los casos
pertinentes, garantizando las normas
universales de bioseguridad.

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

-DOCUMENTOS REVISADOS Y/O
ELEBORADOS

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

-IDENTIFICACION DE USUARIOS VALORACION
INICIAL DE TERAPIA

-REGISTRO DE INFORMACION
EN HISTORIA CLINICA SEGUN
CORREPONDA

6). Articular acciones con los equipos

misionales para el manejo integral y | -SUGERIR REMISION DE USUARIOS A OTRAS | -REGISTRO EN HISTORIA

cuidado del paciente, de acuerdo a la | ESPECILIDADES SEGUN APLIQUE CLINICA SI APLICA

normatividad legal vigente.

.7). Vaorar (evaluar), diagnosticar,

definir plan de tratamiento médico

acorde al cuadro clinico del paciente | ~ATENCION DE USUARIOS EN VALORACION “REGISTRO EN HISTORIA
CLINICA EN DINAMICA

que consulte a LA SUBRED SUR INICIAL GERENCIAL

ESE., hasta su egreso y/o

seguimiento ambulatorio.

8). Informar oportunamente a familiar, -REGISTRO DE LA

acudiente, representante o Entidad
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

INFORMACION BRINDADA EN
HISTORIA CLINICA Y EN
FORMATO DE ENTREGA DE
INFORMACION
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9) Otras actividades propias del perfil
que fortalezcan e desarrollo de las | -
actividades misionales.
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INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL -

Entidad Bancaria BCSC SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24080999676
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GISELA BRAND VEGA 2025-02-04 07:14:38
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GISELA BRAND VEGA 2025-02-04 11:27:08
. NESTOR RAUL  VALERO .
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2025-02-04 13:43:40
. ANGIE ALEXANDRA LOZANO .
ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO 2025-02-06 16:42:32

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. Sl SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE | ANSIE ALEXANDRA LOZANO 2025-02-18 15:49:10
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 ser& 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.

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-01-17, 04:07:25 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1069629810

Periodo Cotizacion: diciembre de 2024 Periodo Servicio: diciembre de 2024 Referencia pago (PIN): 8822804222

PAGADO 16/01/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social GISELA BRAND VEGA

Documento CC1024572096 Direccion CL 46 #72 |1 - 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
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 1024572096 |GISELA BRAND VEGA 59 00 0 0 (230301) PORVENIR $1.365.728 $218.600 (EPS005) EPS SANITAS $1.365.728 $170.800 2,436 $1.365.728 $33.300 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $422.700
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.365.728 $1.365.728 $1.365.728 $0 $ 218.600 $170.800 $ 33.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $422.700 $0 $422.700
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




