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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE mﬁmdmﬁ
SERVICIOS

—

DEL INFORME

DATOS

Periodo a Certificar: 2022-03-01 Hasta: 2022-03-31
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Nombre del

PAOLA ANDREA MOSQUERA LOPEZ Nimero de Documento: 52898247
Contratista: .

T ] 4 L] i L] .-. 1 L] h
Correo Electrénico: Lopezpaula787@gmail.com Nimero Telefénico: 317843463
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PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Céddigo -

Nombre del | MARISOL VELANDIA Cargo: AREA DE LA SALUD Grado:

Supervisor: PEDRAZA

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 1612-2022 Afo Contrato: CDP Contrato Iniclal:
Perfil: MEDICO GENERAL

Iﬂ T y T Y
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

—— T - — — ; N

USS JERUSALEN

Unidad de Serviclos:

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Nii Numero Valor Procetaje(%)
Centro de mero H Total Centro de
Direccion Unidad oras

Costos Horas Adicionales SRR Costos

DIRECCION DE
BO1VC SERVICIOS DE
URGENCIAS

USS
JERUSALEN

180 2 34577 £6293014 98.9%

VALOR

SERVICIO 5 6293014 SEIS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL CATORCEPESOS
PRESTADO

MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2022-04-30
T ==y

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cucnta de Cobro Valor a Pagar

I FEBRERO S 5808936

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO

$ 19086504 $ 19086504 § 5808936 § 13277568
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

1). Prestar servicios de perfil (médico(a))
acorde con la Lex Artis, segin necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a

I los principios del Sistema General de
Segurided  Social (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad

(SOGC) y demds normas concordantes,

-Medico servicio de Urgencias, jornada noche , en

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

la unidad de servicios de Jerusalem , abarcando

poblacion vulnerable , lercera , cuana} edad,
pacientes pediatricos , adolescentes , teneidno en

cuenta su estado de salud al ingreso se incia
manajo y si es pertienenle segun patologia ,
remison a centro de mayor complejidad.

-historia clinica dinamica gerencia)
profesional especializado de la salud

2). Realizar actividades de informacion,
educacidén, comunicacién, encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y el
| autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-indicar habitos de vida saludable , responsabilidad
y manjo de manjo medico de ingreso y egreso , dar
infornarmacion sobre continuidad de tratamientos
y nuevas valoracion por parte del medico genrla o
especialisia de ser pertinente,

-asistencia a capacitaciones de la sub red
historia clinica dinamica gerencial

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacién del acto médico, de forma

veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas), +laborar: ds TIRDERR PN s BN ) COnOIES) -adeherencia a planes y protocolode de la
7 simultinea o inmcdiatamente después de SCIU: EDATEIEEN. TRAEIMOA ﬂ[. AR & F\fulccuuu sub red diligencimiento de historia
su  realizacion, con  Integralidad, de px:lc.ientes en ubsf:nramnn  solicinad  de clincia fichas de notificacion
Secuencialidad, Racionalidad cientfica | PAFaclinicos segun  sintomatologia presentada cunsenlim;ﬂnlus B e e
(l6gica, clara, completa) y demas criterios feak 1n. valorackan,
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que Ia
modifique o sustituya).
L
4). Apoyar la claboracién, actualizacién
de formatos,  protocolos, guias, 2 ;
procedimientos de medicina y adherirse a Tdihgcnc!n Oel. mATCTE. ErNTECIR, . Op osipt P
¥ i aetior. incluyendo e} | informacion veraz ﬁch?s de notificacion , | -diligenciamiente dec  fichas  de
Slipendiamieatn. 4  consentiilinm cFmﬁcadns de nacido vivo f defunsiones . se | notificacion consetimientos informados
informado, estadisticas vitales, MIPRES siguen protocolo de manejo en las guias formatos de estadisticas vitales
ant [ox asos pertibentes. samntieando Tas actualziadas de la subred para cada patologia.
normas universales de bioseguridad.
ek =
5) Apoyar en la Identificacidn,
caracterizacién, inscripcién, manejo, G
seguimiento y canalizaciébn a usuarios a RPIEENOn fk Ipos "“"E'“”‘." s que .
S lig dilerantes itdh B aicneithi o thiul presentc comorbilidades para manajo integral al | -identificacion de grupos wulnerables
remision a a distintas rutas de atencion

asi como la consolidacién de informacidn
para la trazabilidad dc indicadorcs de la
salud.

servicio qeu se aperitnente, (gestantes, nifios ,
adultos mayores)

il

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

=%}

L : i

-se realizan actividades de promocion y prevencion
con servicios como encfermeria , valoracion con
especialista, direccionar pacientes con alguna
vulnerabilidad y que presente alguna comorbilidad.

-remision a distintos grupos
interdisciplinarios  dilingenciameton de
hisotria clinica dinamica gerencial

7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de (ratamiento médico acorde 4l
cuadro clinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso
y/o seguimiento ambulatorio.

-s¢ desarrollan protocolo de manajo segun lo
establecido en al sub red , y segun las necesidad de
cada patologia presentada durante el ingreso ,

dando conitinudad de manajo interdisciplinario pro
la especialdiad a requqrir , neuvas valoriacon pro

-aplicar protocolo y guias de manejo
segun lo establecido por la sub red
hisotria clinica remision a especialista
segun el caso

consulta externa , y apraclincso de ingreso y egreso.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Telefono 7300000 Ext 26017
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS ESARRQLL

EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION

8). Informar oportunamente a familiar,

‘ -aplicar  consenlimientos informadas,
acudiente, representante o  Entidad

: -informar de manarea clara , concisa y veridica el digenciamiento  de historia clinica ¢
custodia del paciente, la cvolucidn, ricsgo, | estado del paciente , mancjo instaurado , ¥

informacion al paciente ¥ familiar de
complicacidn del cuadro clinico objeto de | evolucion. manejo y tratamiento
tratamiento,

4 . \ — —1
] | L il ] F W g ¥ ® i [

i I. E - la sub red
21 STNes Actrviiics. proprw. vel pl?ﬁ.“ e 1 lectura de guias y actualizacion , asistir simposiso -HPIF“*_‘““-:‘“f; ":““’““j" por
9 fnf‘lillltzt;nn el desarrollo de las actividades _ charln mensulaes realziadas por la sub red. estudio individua
misionales.
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Perlodo al que carresponde

ol pago Fecha de Pago

' -

Ntimero de Planiils

MES ANO MES

—— =

1021 03

367250318

Valor de Honorarlos Certificados el

Mes Anterlar

$ 1409914

Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras

Y SEISPESOS

CINCO MILLONES OCHOCIENTOS OCHO MIL NOVECIENTOS TREINTA

Item

Entidades Aportantes a
Seguridad Soclal

e

Ingreso Base de
Cotlzacldn

Valor Minimo
de los Apartes

Valor
Aportado

Pensionado

COLFONDOS

- —_

Salud

SANITAS

e

ARL

SURA

4

$ 371772

.
$ 413600

$ 290447

$ 313200

§ 56602

5 63000

Caja de Compensacitn

INFORMACION DE PAGO

$ 674348

§ 799800

52898247

LD

MARISOL VELANDIA PEDRAZA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
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I T, o ; b s _ . CERTIFICADO DE APORTES AL
_compensar | miplanilla.com -

SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
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La empresa PAOLA ANDREA MOSQUERA LOPEZ, identificada con CC nGmero E aporto por el maﬁ_mmﬁ_n_ o
PAOLA ANDREA MOSQUERA LOPEZ identificado(a) con CC nimero E@E‘sﬁ_m: se m:...mzmzﬁm Emﬁ_“m.:wncm ala_

fecha por concepto de aportes obligatarios al sistema General de mmm::u.ma Social mediante la ﬂmﬂo.__w__:haﬂ_mm :mu s hm _
Liquidacion de aportes, para para los perodos de pension nnauqmgaﬁam m::m 2022-2 y 2022-3 de 13 sig P
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