SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

ALCALDIAMAYOR
BELOGOTA

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-02-01 Hasta: 2022-02-28
Nombre del Contratista: PAOLA ANDREA TEUTA ESPINOSA Niimero de Documento: 1010220948
Correo Electrénico: Paoteuta@gmail.com Niimero Telefénico: 3124945730
Nombre del Supervisor: i’_&%%iN[;ggATHAN BAUTISTA Cargo: MEDICO GENERAL Cédigo - Grado: | 211-11
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1690-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS - i }
Centro de Costos Direccién Unidad Total Porcentaje(%) Centro de
Costos
B02ME gggﬁg&l\ém? SERVICIOS USS MEISSEN $ 5394012 74.3%
VALOR SERVICIO $ 5304012 CINCO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL
PRESTADO MES: DOCEPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 ‘I-Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2022-04-30
VALORINCINLDEL [ VALORIOTMDE. | pyGosmatizavos | GEL
$ 21783510 $ 21783510 $0 $ 21783510

. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS EN EL PERIODO EN

(LAS ESTI{:&I(J?I‘];?S ENLA CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION




1). Prestar servicios de perfil
(médico(a)) acorde con la Lex Artis,
segin necesidad de LA SUBRED
SUR ES.E, de acuerdo a los
principios del Sistema General de

-REALIZAR LA HISTORIA CLINICA DE
INGRESO EN EL FORMATO ESTABLECIDO

-RECIBO Y ENTREGAS DE TURNO,
REGISTROS EN LAS HISTORIAS

Seguridad Social (SGSS), Sistema | POR LA INSTITUCION EN EL SISTEMA CLINICAS, AUDITORIAS
. . X p CONCURRENTES

Obligatorio de Garantia y Calidad

(SOGC) y demas normas

concordantes.

2). Realizar actividades de

informacién, educacion, -PARTICIPAR EN LA EDUCACION DEL

comunicacion, encaminadas a PACIENTE Y CUIDADOR SOBRE HABITOS DE _HISTORIA CLINICA

promover y prevenir la enfermedad y
el autocuidado de la salud a nivel
individual, familiar y comunitaria.

LA VIDA SALUDABLE, REFORZANDO LAS
RECOMENDACIONES DE LA PARTE MEDICA.

3). Registrar en la historia clinica toda
la informacion del acto médico, de
forma veraz, sccuencial, coherente,

legible, clara, sin  tachaduras,

enmendaduras, intercalaciones o

espacios en blanco, sin utilizar siglas,

distintas las internacionalmente | -DE FORMA OPORTUNA Y CORRECTAMENTE,

aprobadas), simultanea o DILIGENCIAR LOS CERTIFICADOS Y DEMAS -HISTORIA CLINICA, FORMATO DE
inmediatamente  después de su | DOCUMENTACION QUE DEBA ENTREGAR A | NOTIFICACION DE INTERES
realizacion, con Integralidad, | LOS PACIENTES Y A LA INSTITUCION CON | PUBLICO,LESIONES DE CAUSA
Secuencialidad, Racionalidad | OCASION DE LO PACTADO EN EL PRESENTE | EXTERNA

cientifica (logica, clara, completa) y | CONTRATO

demas criterios que defina el

Ministerio de Salud y Proteccion

Social o Entes competentes que

regulan la  materia  (Resolucion

1995/1999, 839/2017 norma que la

modifique o sustituya).

4). Apoyar la elaboracion,

actualizacion de formatos, protocolos,

guias, procedimientos de medicina y | -VERIFICAR CONSIENTIMIENTOS

adherirse a los mismos, incluyendo el | ESTABLECIDOS, DILIGENCIANDO Y

diligenciamiento del consentimiento | DEBIDAMENTE FIRMADOS POR LOS | -HISTORIA CLINICA

informado, estadisticas vitales,
MIPRES en los casos pertinentes
garantizando las normas universales
de bioseguridad.

PACIENTES SEGUN CORRESPONDA PARA
CADA PACIENTE.

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

-REALIZAR LA HISTORIA CLINICA DE
INGRESO EN EL FORMATO ESTABLECIDO
POR LA INSTITUCION EN EL SISTEMA

-RECIBO Y ENTREGAS DE TURNO,
REGISTROS EN LAS HISTORIAS
CLINICAS, AUDITORIAS
CONCURRENTES

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

-PARTICIPAR EN LA EDUCACION DEL
PACIENTE Y CUIDADOR SOBRE HABITOS DE
LA VIDA SALUDABLE, REFORZANDO LAS
RECOMENDACIONES DE LA PARTE MEDICA.

-HISTORIA CLINICA

7). Valorar (evaluar), diagnosticar,
definir plan de tratamiento médico
acorde al cuadro clinico del paciente
que consulte a LA SUBRED SUR
E.S.E., hasta su egreso ylo
seguimiento ambulatorio.

-PRIORIZANDO LA
SOLICITUD,PROCESAMIENTO Y REPORTE DE
PARACLINICOS E IMAGENES DIAGNOSTICAS
EN CONJUNTO CON LAS DIFERENTES
ESPECIALIDADES, ARTICULAR EL TRASLADO
DE PACIENTES AL AREA DE CUIDADO
INTERMEDIO O INTENSIVO SEGUN SEA EL
CASO

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

-INFORMAR A LAS AUTORIDADES Y
FAMILIARES DE LOS PACIENTES SOBRE LA
ATENCION BRINDADA CONFORME A LOS
LINEAMIENTOS DEL CONTRATANTE

-HISTORIAS CLINICAS, AUDITORIAS
CONCURRENTES

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

-TENIENDO EN CUENTA LA ENFERMEDAD
ACTUAL, ANTECEDENTES Y COMORBILIDAD
SE DETERMINARA EL RIESGO DE CAIDA,
FUGA Y COMPLICACIONES DE LOS
PACIENTES

-HISTORIA CLINICA
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde el pago
N Valor de Honorarios $0
ANO MES ANO MES DiA Certificados el Mes Anterior
56741187
2022 ENERO 2022 02 11
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CEROPESOS
. Valor
Entidades Aportantes a | Ingreso Base . Valor
Item . . o Minimo de
Seguridad Social de Cotizacién Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 345217 $ 412600
COLPENSIONES
Salud SANITAS $ 2157605 $269701 322300
ARL 1 SURA $ 11263 $ 62900
Caja de Compensacion NO $626181 $ 797800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 4870505874

PAOLA ANDREA TEUTA ESPINOSA

1010220948

JORGE JONATHAN BAUTISTA HERNANDEZ

MEDICO GENERAL
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of

& _compensar

rmiplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

: : e . i DATOS DEL APORTANTE !
TIPO “NUMERO - 'NOMBRE APORTANTE - DIRECCION | TELEFONO e T ; ; TCANTIDAD
ce 1010220848 | PAOLA ANDREA TEUTA ESPINOSA|  calle 8 # 78-54 7975071 pacteuta@gmail.com - EXONERADO PAGO - TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uec
FARAFISOALES Y. PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA - 1 0
FORMA - - CLASE NOMBRE SBiC JEPARTA . CIUDAD/ ook PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES i e e CAGH
PRESENTACION npoRTANTE |  sUcuRsAL | oo G0 |  DEPARTAMENTO CIUDAD  MUNICIPIO ‘ ERIODO. SALUD | PERIODO PENSIONE b TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-01 2022-01 ! 11/02/2022 56741187 $797.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
: : _ TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre: Cotizaci6n Obligatoria. | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad 'Dias Mora. ; Valor Mora | Total aPagar | No. Afiliados
. L : e Sk R ekt e e n o G SN T ey Valor Mora. ooouec
S | No.Autorizacién | 'Valor = No. Autorizacién | Valor : : : G . \,
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 322,300 [) 0 0 0 322.300 1
g ; © Cotizacion | Aporte Voluntario | Aporte Voluntario. | *  Aporte FSP - ‘Aporte FSP - o | No,
Cédigo AFP, Afiliado. - | Aportante | - Solidaridad | ‘Subsistencia | 225 M 9ar | Afiliados:
25-14 | 0 B h i

-Aportes Otros

Sistemas

Valor Neto'

| Cotizacion

- Dias

. Valor Aporte

._._uo;f.a_;:_m,z.»ﬁoa; ;Zo,..ﬂo.ﬂuﬁ.ﬂmoim |Vl uq‘uq_.%v,mﬂﬂomum.;_.z? : Total'a Pagar

Salud 1 322,300 322,300
Pension 1 412,600 412.600
Riesgos Laborales 1 62.900 62,900

CCF 0 ] 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA [ 0 0
 TOTALES_ 3 797.800 797.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn




‘compensar | miplanilla.com

(CORREO.

'EXONERADO PAGO

| reC

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

HA PAGO ASOCIADA
(DIMES/ARO)

PAG 2 de 2

NUMERO:

cc 1010220 - 79750 il EXONERADO PAGO UPC
220948 calle 8¢ # 78-54 975071 paoteuta@gmail.com P \FiS _Mu>rm sy “NOmeRo. .
T - SALUD —— o
. 'CIUDAD / MUNICIPIO g 20 ERIODO PENSIONES Saen ‘ - TOTALAPAGAR
, BOGOTA Do o 2022.01 202201 I 11022022 | 56741187 $797.800

ntarl: | Voluntario | ‘Aports | 1Bcotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
‘Aportante | | | CCF |parafiscates | SENA | ‘icBF | ‘ESAP. | MEN
25-14 | 2.578.176 | 412.600 o 0 0 0 EPS005 14-11 2,578,176 o 0 0 0 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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N VERCONTRATO
Documentos del Proveedor . ..
s : 2 Ejecucién del Contrato

' Porcentaje *.' Recepci6n de articulos

€ Documentos del contrato
3&33&5 presupusstal

Plan de Pagos

e Ejecucion del Contrato
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- No existen resultados q m cumplan con los criterios Qmuu mmn:.m,n, especificados

(o]

B Documentos de ejecucién del contrato

chivado) . Provesdor - Descargar.

CUENTAARR E,Qfﬁ,.zﬁwn} TEUTAZID % Proveedor Descargar

Descargar

CUENTADE COBRO RACLA

CUENTADE COBROPADLATEUTA ﬂnxﬁernmmf Provesdor Descargar  Detalle
0cmzq>mmmmmxo,o.awz°:moqmoﬁ pit S .,,,0cm5>mmmmmnoﬁﬂzﬁ:wo,.M,oﬁ pdf  Prowedor  Descargar
0cmzq>_<_>xNo.o+oZo 14802021 1 pdf . 3 CUENTAMARZO CTO No 1480 - 2021 pdf ; Proveedor Umw&,&mw Detalle
ocmz+>>mn_r90 No 1480 - 2021 .pdf g : CUENTAABRIL CTO zo,:mowmoﬁ;u& T i , Proveedor  Descargar Detalle
| CUENTAMAYO CTO No 1480 - 2021 v& CUENTAMAYO CTO No 1480 - 2021 pdf , Proveedor Omws,a& Detile
ocmz,q?h.c_._o-o._dz,imo.woﬁ.v&;, ; , i i ,ocmza>LCr_o-o+oz.iao,.,ncﬁ.u& . Prowedor ommom,.&m;ﬁ Detalle
cu ENTAJUNIO- CTON. 1480 -2021.pdf ; CUENTAJUNIO-CTON. 1480 - 2021 pdf Proveedor Descargar-  Detalle

ocmzq> oﬂ.o oqoz 1480-2021pdf " CUENTAAGOSTO-CTON.1480-202tpdf ~ Prowedor = Descargar Defalle

CUENTA SEPTIEMBRE - O._.OZ 1480 -2021 n& CUENTASEPTIEMBRE - CTO N. 1480 - 2021.pdf Proveedor Descargar  Detalle

 cuenTaocT 21.pdf

Detalle
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- CUENTAENERO0 2022 -CTON. 1480 - 2021.pdf | CUENTAENERO 2022 - CTON. 1480 - 2021.pdf

| Cancelar mum -Evaluacién de la Entidad Estatal
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