: ' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE e )
NHOR: i chalar sIASY -
, SERVICIOS '

Lo DATOS DEL INFORME =~ ° T
Periodo a Ceruificar: | Desde: . 2022.03:01  Hasti: " 2022-03-31
Comire L YEFERSON >rmmnwom02mm,o>.n>wo | Mimero de Documento: - S ,_.o,wuﬁua...

1 noL._.S Electrénico: Yeferson.fonseca@hotmail.com zﬁEn.E..no_oa.;n....." .uo.mquﬁmum,
Nombre - . -del'| JENNYFER .  ASTRID | o PROFESIONAL . GESTION | cedigo © - | |-
Supervisor: /| ESPITIASUAREZ g0 ADMINISTRATIVO EN SALUD * Grado: . : L
DATOS cmﬁ CONTRATO
L . Lo

' No. Contrato: 16262022 . | Afio Contrate: | 2022 ODP Contrato Inicial: 426,

Perfd: MEDICO GENERAL -

ft . | . z

Direction ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS t

UnidaddeServidos: - | /| USSSaNTAaLBRADAT . C - : co

. LIQUIDACION DE SERVICIOS ._
. o ’ . L Nimero L . Procétaje(%)

- Centro de Direccién Unidad’ Z..«:nwo. | . Horas Valor |- Total . Centrode

Costos Pl . Horas ) Hora T Bl :

- .| Adicionates S . Castos -
| DRECCION © DE | Uss _ s |
e, T SERVICIOS . | saNTA [ 1. | o 34877 | Samn | 689%
: HOSPITALARIOS LIBRADA | : . 2l3es o
. | DiReccion - DE | uss T | s : : m
BOILC SERVICIOS DE | SANTA | 0 - s 577 | Sesosss | 1186
. URGENCIAS .| LBRADAY | . . o [EEEE
] . f
_VALOR o _ C
SERVICIO® - . T . _ &
PRESTADO, | SS0S10I8 OCHO MILLONES NOVENTA Y UN MIL DIECIOCHOPESOS |
MES: o . r A ! : I
I \ ;
- 'EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO - K -
Fechs de Inicio del Contetto .NQH...S.(E. . | Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 20220430
No. Cuenta w.nn,..hu,o_.gnu_nn_.m.m.onao » | Mes Cuenta de Cobro |+ valor'a Pagar ‘ v .
R ; FEBRERO | 5 6346246 )
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL AR | YA e SALDO DEL
. CONTRATO CONTRATO ‘PAGOSREALIZADOS | CONTRATO
- ) _ ) ._
N r
' . i _
i rd N n ~
: y . . .
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Sesds2s

>nﬂ<5>amm umm;worgc»m
" EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
‘ . owEn;Qoz T

'+ PRODUCTO O EVIDENCIA

S21161124 -

N

de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo
a los. uann_v_o... del Sistema General de
Seguridad  Socisl . (SGSS),  Sistema
Obligatoric de Garantia .y Calidad
{SOGC) y demas normas concordantes,

1). Prester sefvicios de perfil aamesﬁms
“acorde con la Lex Artis, segin necesidad |

- SE PRESTO LOS SERVICIOS COM MEDICO(A) -
ACORDE CON LA LEX ARTIS, SEGUN
NECESIDAD DE LA SUBRED SUR ESE, DE
-AGUERDO A LOS PRINCIPIOS DEL SISTEMA -

GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL (SGSS),

‘SISTEMA 'OBLIGATORIO DE GARANTIA Y
CALIDAD (SOGC) Y DEMAS NORMAS

1

.Wmoﬁ.ﬁwo EN I_m.H.OW; ﬂ_.._zn_)
D_Z>Zﬂﬁ>

. | 2. Realizar actividades de informacidn,

promover y prevenir la- enfermedid y el
autocuidado de lu salud-a E<n_ :a_sn_.s._
1 _.E._.z__ﬂwooacasnp oot

educacidn, SBE_SQS encaminadas &’

ooz_nowo»zﬁm .
SE pm>:~>woz >3H<E>umm D5
INFORMACION,. . " - | EDUCACION.

- COMUNICACION, - ENCAMINADAS A
PROMOVER Y PREVENIR LA ENFERMEDAD
Y EL AUTOCUIDADO DE LA SALUD A NIVEL

‘INDIVIDUAL, FAMILIAR Y COMUNITARIA *

DINAMICA "

.WmO_MHWO EN I_m.ﬂ.ow; "CLINCIA

' 3). Regisrar en la historia clirica toda la
© | informacién del acto médioh, de forma
1 vermz. secuenecial, oorﬂnnﬁ. legible,
clara, sin twchaduras, nanua»nEuu.
intercalaciones. o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas . las
imtemacionslmente " aprobadas),
EnE_E._S ¢ inmediatamente después de
Su Hg_ﬁn_o? _con  Integralidad,
Secuencialidad, Wnn_ant_&a » ciendfica
- (bgica, clara, completa) y demds criterios
_que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion” Sociel o Entes competentes
que  regulag . Iz’ materia  (Resolucioh
1995/1999, 8392017 norma n_sn la
Bon_mnﬁ 0 uﬁaEv.nv

SE REGISTRO EN LA HISTORIA CLINICA
TODA LA INFORMACION DEL ACTO-
MEDICO, DE FORMA VERAZ, SECUENCIAL.

nOImwmz._.m LEGIBLE, <CLARA, SIN
TACHADURAS, 1 ENMENDADURAS,
INTERCALACIONES O -ESPACIOS EN

. BLANCOQ, SIN UTILIZAR SIGLAS, DISTINTAS

LAS INTERNACIONALMENTE APROBADAS).
SIMULTANEA - O INMEDIATAMENTE
DESPUES ' DE SU mm>_.ﬁ>n_oz CON
INTEGRALIDAD, " SECUENCIALIDAD,
RACIONALIDAD . CIENTIFICA .. (LOGICA,
CLARA, COMPLETA) Y DEMAS CRITERIOS ,
.QUE DEFINA EL MINISTERIO DE SALUD Y
'PROTECCION ~ SOCIAL O . ENTES
COMPETENTES QUE REGULAN LA MATERIA
{RESOLUCION .
QUE LA MODIFIQUE © SUSTITUYA) -

1995/1999, 839/720i7 NORMA

WmOHm._.WO m.z IHm._..OW_) nEZQ.ﬁ
U—Z>ZHO> :

4). Apoyar la elaboracién, actualizacién
de . formatos, protocolos, . gulas,
proéedimientes de medicina y adherirse &
los - . mismos,
ﬂ_EmSnE:_ano del  consentimiento
_Qo:sﬂo_ estedisticas vitales, MIPRES

normes universales de bioseguridad.

~ ‘incluyends C

" | " enlos casos pertinéntes garantizando las

“SE APOYA EN LA ACTUALIZACION DE

FORMATOS, . PROTOCOLOS.
PROCEDIMIENTOS © DE -
. ‘ADHERIRSE A LOS MISMOS, INCLUYENDO
EL - DILIGENCIAMIENTO .. DEL
CONSENTIMIENTO!
ESTADISTICAS VITALES, MIPRES ‘EN- LOS
Q>m0m PERTINENTES 0>W>Z.3N>ZUO LAS
ZOES>m UNIVERSALES DE BIOSEGURIDAD.

GUIAS.

MEDICINA Y

INFORMADQ,

-

REGISTRO EN z_mqow; n:zQ>
d_z>z_n> T AN

I3

5) Apoyar en la  identficacién,
,QBBQ.EEGP inseripeién,  manejo,

23 como la consolidacion de informacion
pura la trazabilidad mo EEBao_.a, de l2
salud.

seguimiento y ‘canalizacién a usuarios 2 -
las diferentes Tuias de atencidn en salud,

SE .>mo<o EN' LA ._umz._._EQ,Qoz.
CARACTERIZACION, I .INSCRIPCION,
MANEJQ, SEGUIMIENTO Y CANALIZACION
A USUARIOS A LAS DIFERENTES RUTAS DE’
ATENCION EN SALUD, ASi COMO LA,
CONSOLIDACION DE INFORMACION PARA
LA TRAZABILIDAD DE Euﬁ»uowmm DE LA
SALUD.

REGISTRO. EN HISTORIA ﬁ_._Zn._>
UHZ>Z~O>

_

6). Articular acciones con los equipos
_misionales para, el manejo, integral" y
cyidado, del’ u@nﬁa_a. de_acuerdo 2 la
nematividad legal vigente.

" SE, WM>EN>OWOZ >nnHOme CON rOm
moc__uow MISIONALES PARA EL MANEIQ |
INTEGRAL Y CUIDADO DEL PACIENTE. DE
"ACUERDO A LA NORMATIVIDAD LEGAL
"VIGENTE.

REGISTRO EN, HISTORIA CLINCIA
DINAMICA - .

RS A

o ﬁ&.ﬁn 20 No. 47 b = 35 Sur —~- n%.ﬁa postal: 110611

- uwAv subredsur. gov.co
Teléforg 7300000 Ext 26617
© ©Siasur- 2022
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS .
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
’ EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de watamiento meédico acorde al
cuadro clinico del pacieare que.consulte a
La SUBRED SUR. E:SE. hasta su
egreso y/o seguimiento ambulatorio,

SE VALORA, EVALUA, U_>020mdﬁ>_ﬂ. Y SE
DEFINE PLAN DE TRATAMIENTO MEDICO

ACORDE * AL CUADRD . CLINICO ' DEL |

PACIENTE QUE CONSULTE A LA SUBRED

.SUR 'ES.E, HASTA SU EGRESO Y/

. m.mOC_Z_mZ._.O._)ZmCF»..._.OEO.

Nmoum._.wo EN HISTORIA QLZQ}
U_Z>ZR.>

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, - . representante - o Entidad
custodia  del paciente, la  evolucion;

objeto de ratamiento.

| riesgo, complicacién de! cuadro clinico”

SE INFORMA. . DE _ MANERA
OPORTUNAMENTE A FAMILIAR.
- ACUDIENTE, REPRESENTANTE Q ENTIDAD
CUSTODIA DEL PACIENTE, LA EVOLUCION.
RIESGO,” COMPLICACION DEL .CUADROQ
CLINICO OBJETO DE TRATAMIENTO.

m.mn;mq.m.,o ‘EN I~m40E> QLZQ)
U_Z>Z_O>

9) Otras actividades propias del perfil que
fortalezean el aﬁan.o:o de las actividades
misionales.

mm REALIZAN  OTRAS  ACTIVIDADES
PROPTAS DEL PERFIL QUE FORTALEZCAN
EL DESARROLLO DE- LAS. ACTIVIDADES
Z_EOZ}rmm

w.mo_w._.wo EN HISTORIA CLINCIA
DINAMICA

Carrera mm. No.47b - 35 ?E.ln n.un._ha _ua.:n_. 110611

wiw. subredsur. gov.co
Teldfono 7306000 Ex1 26017
© Slasur- 2022
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo - al que . . _—
correspo ﬁn el pago Fecha de Pago z.pBo_.Pn_n. E»EE
avo | mEs ARO | MES | pia :

~re- - . | 9432171803
2022 | FEBRERO 2022 | 03 |09 :

" Valor, de

Lt

" Honorarios

Certificados ¢l Mes Anterior -

56836246

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CUARENTA Y SEISPESQS

SEIS MILLONES QCHOCIENT

OS CUARENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS

Valor_ -

; Entidades >_uo§38 a | Ingreso  Base . - <n_.wq
Irem man::.n_un_ Sotial f n_.n Cotizacién .HM_ “HH_.M% _.nnmn_n Aportade
. ADMINISTRADORA , ;
Pensionado ' NO COLOMBIANA DE _umzmuozmm | $3517828 C . S 438200
e COLPENSIONES :

, . $ 3236407 , —
Salud COMPENSAR ; - $40455] | 5 342400
ARL ‘1| SURA $ 16894 S 66800

- Caja de Compensacion sl COMPENSAR - Toral '$ 939270 $ $47400

- INFORMACION DE PAGQ :

| Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA 5.4,

Tipo de Cuenta

* AHORROS

| Namero de Cuenta

4800399414

._k..‘_m.

.\ \\\M qp .a.__‘.» CARO

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur — Cddigo postal: 110611}

" www.subredsur, gov.co
Teléfona 73 00000 Ext 26017
" Q Siasur - 2022

T ;m«:z,@ M.U.U}D _

i ._522<m|m—~ ASTRID ESPITIA SUAREZ
_vwo_qmm—oz.#r GESTION >U_<_=ﬁm.ﬁw>.ﬂ-<o ENSALUD







|ZATOS GENERALES LJEL APORTANTE

.

| Wenificacion - | dv Ragen Social Clapy AporTants . Sucunal Pringipal DRireccion Clydad-Departamenic Tetéfane n-o:!nnw,nmmz.ro .
i . L - . . I
(e 1092297306 - FONSECA CARD YEFLKWONALBERTO | INDEPENDIENTE PRINGIPAL KA B 16799 4 BOGOTA-BICATA B.E. 9342135 ST e
| - . . APART ]
* DATGS GENERALES DE L LIQUIDACTON o
b Periodo  * : Clave Tipe _ Fecha . B Page -
[ remisn | “sawe " Paro. 1 Pl - Pl Umhe - | Pazo Banco [ asmera | Valor )
e T T ~Twzirion i R ] L T S I ] A smam)
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES - = -
| EMPLEADQ ) PENSION SALUD .CCF RIESGQS PARAFISCALES
No. | ldentificacin | * Mombres Codigo | Digs| e . Aperte Codige .c_._a . 18C Apgrty Cadigo | e, 182 Aporte - Codigo | Dias L Aparte ¢ Apaiie
1 jcC —_Bﬂﬁuﬁ FOMMCACAD © 1394 0 2,778,400 | LD | st w0 2,790,81 SHLam wrd 10 52,749 50 B0 11| 10 P RATRL] - 44,000 "] [
. YEEESEN At , : =z
Total . Afillades( 1) T T $430,200 52,738,498 | 542,400 $2,720,400 $34,800 < 52749 564,800 50 - .50
VALOR LIQUIDADQ  INTERZSES MORA  SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) - . . 1 543,200 50 i 50 5438,200
COLPENSIONES 514 §00,334,004 7 1 $434,100 ] S50 439,200
AR (ADMIMISTRADORAS: 1) 1 66,800 5 50 566,800
| ARLSUR et LR TG T I S8 E05 0 . 50 =7 566,00
CLF (ADMINISTRADORAS: 1} . . i $34,000 50 50 $54,800
COMPENSAR, e 80,006,902 7 1 554,800 50 0 554,600
EWS (ADMINISTRADORAS: 1) i 1 242,400 50 50 542,400 .
COMPENSAR ) EPS0E . mR0te9a 7 1 $342.400 50 50 §342,400 -
$901,200 5902,200
! Al
*
- s - .
- L -
. , -
! . B
1 . ! .
Pégina 1de 1. 2022/03/18 04:57 P '
~ .
k ~
- - . B
- e
-
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