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

ALCALDLA MAYOR
Ot begoranc.
T INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SlﬂSUﬂ‘a
SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: / 2022-02-0( Hast 2022-02-23
024 asta:s
Nombre del ' 247
Coteatistas PAOLA ANDREA MOSQUERA LOPEZ Namero de Documento: PRUIRE
Correo Electronico: Lopezpauin787@gmail.com Niamero Telefonico: 3178434634
Nombre del | MARISOL v Codigo = |- 2422
' ELANDIA P SIONAL ESPECIALIZADO odig 242-23
Supervisor: PEDRAZA Cargo: AI[({(!)E’;EDE LA SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato; 1612-2022 Ailo Contrato: 2022 CDP Contrato Iniclal: | 426
Perfil: MEDICO GENERAL

Direccién a In que Pertencce:

DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

USS JERUSALEN

Unidad de Servicios;

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. .. Porcentaje(%) Centro de
Centro de Costos | Direccion Unidad Total je(%e)
Costos
DIRECCION DE SERVICIOS

1V 3
BO1VC DE URGENCIAS USS JERUSALEN .$ 5808936 91.3%
VALOR SERVICIO $ 5808936 CINCO MILLONES OCHOCIENTOS OCHO MIL NOVECIENTOS TREINTA
PRESTADO MES: Y SEISPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato - 2022-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2022-04-30
. 7
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
~ CONTRATO CONTRATO YA505 REALIZADOS CONTRATO
$ 19086504 $ 19086504 S0 S 19086504

EN

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EL PERIODO EN

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS-
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA




1). Prestar servicios de perfil (medi:q(ﬂ”
acorde con Ia Lex Anis, segin necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo
los principios del Sistema General de

tado de sa
Scguridad  Social (SGSS),  Sistema | cuenta su cfﬁ‘ erticucnte segun patologia
Obligatorio  de  Garantia y Calidad | manajo y §i Cldc}:nuYorcomP'CJid“d'
(SOGC) y demnis normas concordantes. remison a centro

he , cn
ornada noc
as, | , abarcando

cuarta edad,

Medico servicio de ‘Urgcn.mj e

Ja unidad de servicios de Jel ;

B rker i e ’dcljfgszmcs , lencidno cn
jotricos , o oc

iy lud al [ngreso sc incia

dinamica

gerencial
profesional especializado de la salud

nhistoria  clinica

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacién, encaminadas a
promover y prevenir Ia enfermedad y el
autocuidado de Ia salud a nivel individual,
familiar y comunltaria,

UL

e, e ilidad
indicar habitos de vida saludable , rv.sponsasl; .
y manjo de manjo medico de ingreso y cg(rc i,;.‘]'os

; i tratam

i ci bre continuidad de
infomarmacion sol o e
y nuevas valoracion por parte del medico genrl
especialista de ser pertinente.

" historia clinica dinamica gerencial

asistencia a capacitaciones de la sub red

3). Registrar cn Ia historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veruz, secuencial, coherente, legible,
clara,  sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
intemacionalmente aprobadas),
simultdnea o inmediatamente después de
Su  realizacion,  oon Integralidad,
Sccucncinlidud, Racionalidad  cientifica
(Iogica, clara, completa) y demis criterjos
que defina ¢l Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes
que  regulan la  materia (Resolucion
19951999,  839/2017 normy  que |a
modifique o sustituya),

claborar de manera oportuna , clara y concreta
scgun anamnesis realziado ol ingreso | 'chlccuon
de pacientes en observacion . solicitud  de
paraclinicos  segun  sintomatologia  presentada
durante la valoracion.

adeherencia a planes y prolocolodc. de !n
sub red diligencimiento de lhlslonna
clincia fichas de notificacion
consentimientos informados

4). Apoyar la claboracion, actualizacion
de formatos, protocolos, gulas,
procedimientos de medicina y adherirse a
los mismos, Incluyendo el
diligenciamiento ~ del consentimiento
informado, estadisticas vitales, MIPRES
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.

diligencio de manaera correcta, oportuna y con
informacion veraz fichas de notificacion , -
ceniificados de nacido vivo , defunsiones . se
siguen - protocolo  de manejo en las guias
actualziadas de la subred para cada patologia.

diligenciamiento de fichas de
notificacion consctimicntos informados
formatos de estadisticas vitales

5) Apoyar en |Ia identificacién,
caracterizacion, inscripcion, mancjo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a
las diferentes rutas de atencién en salud,
asi como la consolidacion de informacién
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

-caracierizacion  de 8urpos  vulnerables  que
presente comorbilidades para manajo integral al
scrvicio qeu so aperitnente,’ (gestantes, nifios
adultos mayores)

identificacion  de grupos  vulnerables
remision a a distintas rutas de atencion

6). Articular ncciones con los equipos
misionales para el mancjo integral y
cuidado decl pacicnte, de acucrdo a |la
normatividad legal vigente.

-se realizan actividades de promocion y prevencion
€on servicios como enefermeria . valoracion con
especialista,  dircccionar pacientes  con alguna
vulnerabilidad y Que presente alguna comorbilidad,

remision a distintos grupos
interdisciplinarios dilingenciameton de
hisotria clinlca dinamica gerencial

plan de tratamiento meédico acorde al
ouadro clinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR ES.E., hasta su cgreso
y/o seguimiento ambulatorip,

7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir

se desarrollan protocolo de manajo segun lo
establecido en al sub red | Yy segun las necesidad de
cada patologia presentada durante el ingreso ,
dando conitinudad de manujo interdisciplinario pro
ln especialdiod a requgrir , neuvas valoriacon pro
consulta externa , y apraclincso de ingreso Y egreso.

aplicar protocolo Y guias de manejo
segun lo establecido por’ I sub red
hisotrin clinica remision a especialista
scgun el caso

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

-informar de manarea clara , concisa y veridica el

cs!ndo del paciente + mancjo instaurado Yy
evolucion,

Carrera 20 No. 47 b -

aplicar  consentimientos informados,
digenciamiento  de historia * clinica e
informacion al paciente y familiar de
manejo y tratamiento

35 Sur - Cdd[go‘ Posial: 11061
www..\-ubrcdmr.gm'. co

Teléfono 7300000 Ext 26017



or la sub red

S mensuales P

capacitacione

asistir simposiso
estudio indiv idual

9) Otras activi
actividades propias del perfil que .
-lectura de guias y actualizacion ,
b red.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SO

Perlodg al que

torresponde of pago

Fecha de Pago

Numero de Planilla

Valor de Honorrnrlos Certificados el $0

= 1es Anterior
ANO. | MES | pia Mes Ante
56057932
2022 02 18
Valor honorarios certificados el mes antorjor en letras CEROPESOS
s de Minimo | Valor
Ttem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de V?:OfA e Apiistad
Seguridad Social Cotizaclon de los Ap
Pensionado NO COLFONDOS §371772 5413000
\
Salud SANITAS § 290447 g
$ 2323574
ARL 1 SURA $12129 $63000 -
Caja de Compcnsacién S1 COMPENSAR $674348 $ 799800
INFORMACION DE PAGO
Entidndrnnncnrln BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 7590403254
I ¥ N—7 : . -
PAOLA A MOSQUERA LOPEZ _ MARISOL VELANDIA PEDRAZA
52898247 PROFESIO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur--- Cédigo postal: 110611
www.subredsur,gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

NAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD




o!:COmpcnsqr Imiplanilla.com

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa PAOLA ANDREA MOSQUIZRA |.
lecha por co =
ko ncepto de aportes obligato

OPEZ, itlentificada con CC numero 52898247, aporté por el empleado
de aportes, para para los p

L.ide- fificado(a) con CC nimero 52898247 quien se encuentra registradoa a ia

"0s 2l sistama Gene ral de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
¥n0dos ce pension comprendidos entre 2021-12 y 2022-1 de la siguiente forma.
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