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: 2025-05-01 Hasta: 2025-05-31
Nombre del | GiSELA BRAND VEGA NGmer o de Documento: 1024572096
Contratista:
Correo Electrénico: GISSELB1024@GMAIL.COM NUmero Telefénico: 3134561943
Nombre del | MARIA CAROLINA LEAL | . DIRECTOR DE | Cadigo “| o09-05
Supervisor: APONTE 9o COMPLEMENTARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2051-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: TERAPEUTA FiSICO
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: USSBETANIA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj (%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE CAPS
MO6TNCP SERVICIOS TUNAL 180 17 19092 $3761124 111.6%
COMPLEMENTARIOS

VALOR
SERVICIO
PRESTADO $3761124 TRESMILLONESSETECIENTOSSESENTA Y UN MIL CIENTOVEINTICUATROPESOS
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
2 FEBRERO $ 3608388
3 MARZO $ 3570204
4 ABRIL $ 3436560
ALOUNGILDEL | VALORTOTALDEL | cucosreatizavos | ZSDOTEL
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$ 26957800 $ 26957800 $ 13364400 $ 13593400
OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS él?-ll:-’:f\gI%ADDOEEI\EI)EI?JAMRFI?LOIII\_/ILIQIEI)'?g EDNE PRODUCTO O
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 Genera de Seguridad Social
(SGSSS), Sistema Obligatorio  de
Garantia y Calidad (SOGC) y demas
normas concordantes.

-Atencion de usuarios programados para Valoracion 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 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 el Ministerio de
Salud y Proteccion Sociad 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 atencion 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 e mangjo integral y
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

-SUGERIR REMISION DE USUARIOS A OTRAS
ESPECILIDADES SEGUN APLIQUE

-REGISTRO EN
CLINICA SI APLICA

HISTORIA

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

-ATENCION DE USUARIOS EN VALORACION
INICIAL

-REGISTRO EN
CLINICA EN
GERENCIAL

HISTORIA
DINAMICA
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADASEN
EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

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
INFORMACION BRINDADA
HISTORIA  CLINICA Y
FORMATO DE ENTREGA
INFORMACION

LA
EN
EN
DE

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 Fecha de Pago NuUmero de Planilla Fadqrg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Cert|fl|cados e Mes | $3436560
Anterior
1072695565 -
2025 ABRIL 2025 05 14

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS

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

Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud SANITAS $ 1423500 $ 177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 440500

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 2025-05-22 12:23:33
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GISELA BRAND VEGA 2025-05-26 16:51:03
ACEPTADO SUPERVISION ZAF";\ORI\II,E‘I"E CAROLINA LEAL 2025-05-26 21:33:09
ACEPTADO CONTRATACION QTSI'EERT’%LEXANDRA LOZANO 2025-05-27 09:43:06

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.S.E.

Q&Mﬁm@_@»ﬂo

MARIA CAROLINA LEAL APONTE
DIRECTOR DE COMPLEMENTARIOS
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@ Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

UTC-5
gisela brand vega

Buscar...

< | Evaluacion de la Enfidad Estatal | =

Porcentale  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

£ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? 81 No
Id de pago Nimero de factura Fecha de emision

No existen resultados que cumplan con los criterios de hisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Fecha de recepcion Valor total de la factura

Estado

Crear

Descripcion

CT0O 2051 - 2025 ENERO - CAPS CANDELARIA LA NUEVA pdf
(T0 2051 - 2025 FEBRERQ - CAPS TUNAL pdf pdf

CT0O 2051 - 2025 MARZO - CAPS TUNAL pdf pdf pdf

CT0 2051 - 2025 ABRIL - CARS TUNAL paf

o O o d

Cancelar

Nombre del archivo

CTQ 2051 - 2025 ENERO - CAPS CANDELARIA LA NUEVA pdf
(T0 2051 - 2025 FEBRERQ - CAPS TUNAL pdf pdf

CT0Q 2051 - 2025 MARZO - CAPS TUNAL pdf pdf pdf

(T0 2051 - 2025 ABRIL - CAPS TUNAL. puf

Cargado por

Proveedor Descargar  Detalle
Proveedor Descargar  Detalle
Proveedor Descargar  Detalle

Provesdor Descargar  Detalle

Bomar | Cargarnuevo

< | Evaluacion de la Enfidad Estatal | =



Simple

Fecha creacion reporte: 2025.05-14,03:5651 PM  Tipo Planilla:

PAGOSIMPLE |

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Numéro Planilla:

1072695565

Periodo Cotizacion:  abri de 2025 Periodo Servicio:  abril de 2025 Referencia page (PIN): 8323144479
L PAGADO 14/05/2025 J
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social GISELA BRAND VEGA
Documento CC102457209 Direccién 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
IIl. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades . | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
P Il BN R e I B T v o - IS I Y e kA AR A R
Oc 046706 |seLA BRAND VEGA 8| o o pofobolo o pomens. | stamsuol s omsm| s s snmas soman| smoml g [seease| saelpnco o oo sof sl s s s s sees
I.TOTALES
IBCPensién | IECSalud | IBCRiespes | IBCCajas | AporiesPensién | Apories Salud |Apories Riesgos| Aportes Cajas | Apories Sena | Aporias ICEF S Unm %m?:u? pr.:fm ::%?: I;]?EEI;EB TOTAL FINAL
£1.423.500 § 1423500 §1.423.500 §0 227800 § 178,000 534700 50 §0 H! 50 H 30 50 5440500 §0 $ 440500







