SurES.E

Subred Integrada
de Servicios de Salud

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

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

azamzr&iﬁ

e —————
—

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-06-01 Hasta: 2022-06-30
Nombre del H ’ p FA
iy : JENNIFER PARRA ALBARRACIN Niuméro de Documento: 52958181
Contratista:
Correo Electrdnico: jenniferparra03 1 7@hotmail.com Niamero Telefénico: 3003471276
Nombre del | MARIA FERNANDA RUIZ Bikracs PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cddigo “ 1 24028
Supervisor: LOPEZ o i AREA SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4457-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Niimero Procetaje(%)
Centro de i o ; Niamero Valor
Direccion Unidad o Horas Total Centro de
Costos Horas e Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | ss
I01TN SERVICIOS v TUNAL 100 0 34577 $3457700 53.8%
HOSPITALARIOS i
YALOR
SERVICIO = T A . " . . .
i $ 3457700 IRES MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:

FI

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacion del Contrato

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-25 Inicial 2022-04-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion ‘No. Adicion Valor Adicién CDhp

1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 4771626 1073

2 2022-06-01 2022-06-30 2 $ 2627852 1750

No. Cuenta Segiin el

Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

FEBRERO

$ 4979088




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 MARZO $ 5186550
3 ABRIL $ 5808936
4 MAYO $3319392

. VALOR INICTAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

CONTRATO CONTRATO RAGOE BEALICADOR CONTRATO
$ 15352188 ; $ 22751666 $19293966 § 3457700
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS g E;:E‘l/lll[(.)ADlgagl:!) ]é?j?\? ll’{lcl.ll\_,dligll:'}l} (S) EI:‘ PRODUCTO O
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) : g EVIDENCIA

CADA OBLIGACION

1.  Prestar servicios de perfil
(médico(a)) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
ESE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema  Obligatorio  de
Garantia y Calidad (SOGC) y demas
normas concordantes,

-PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN
HOSPITALIZACION

-PRACTICA CLINICA

2. Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas
a promover ¥ prevenir la enfermedad y
el autocuidado de la salud a mivel
individual, familiar y comunitaria.

2

-EDUCACION AL PACIENTE Y SU FAMILIA EN
CUANTO A SU TRATAMIENTO

-REGISTRO DINAMICA

3. Registrar en la historia clinica toda la
informacion 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),
simultanea o inmediatamente después
de su realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demads
criterios que defina el Ministerio de
Salud y Proteccion Social o Entes
competentes que rtegulan la materia
{Resolucion  1995/1999.  839/2017
norma que la modifique o sustituya

. SEGUIMIENTO DE PACIENTES

-REGISTRO Ii\"OLUCIONES,FORMULACION Y
TRATAMIENTO EN DINAMICA DIARIAMENTE,

-REGISTRO DINAMICA

4. Apoyar la elaboracion, actualizacion
de formatos, protocolos,  guias,
procedimientos de medicina y adherirse
a los  mismos, incluyendo el
diligenciamiento del consentimiento
informado, MIPRES en los casos
pertinentes garantizando las normas
universales de bioseguridad.

-REALIZAR DE ACTUALIZACION DE GUIAS Y
PROTOCOLOS SEGUN LA NECESIDAD DEL
SERVICIO

-GUIAS Y PROTOCOLOS

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo,
seguimienfo y canalizacion a usuarios a
5 las diferentes rutas de atenciéon en
salud, asi como la consolidacion de
informacion para la trazabilidad de
indicadores de la salud.

-REALIZAR  VINCULO Y COMUNICACION
ASERTIVA, PRECISA Y CLARA CON LOS
PACIENTES Y FAMILIARES

-REGISTRO DINAMICA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo po.;m.’.' 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN
EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

6. Articular acciones con los equipos
misionales para ¢l manejo integral y

-DAR CUMPLIMIENTO A LAS ACTIVIDADES

5 cuidado del paciente, de acuerdo a la | ASIGNADAS DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD B TR AM
normatividad legal vigente
7. Valorar (evaluar), diagnosticar,
defim plan e raamionto M0 | -VALORAREVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR A LOS
7 e it 3 LA SUBRED SUR | PACIENTES A SU CARGO Y REGISTRARLOS EN | -HISTORIA CLINICA
W B s .2 LA HISTORIA D CADA PACIENTE
E.S.E.. hasta su egreso y/o seguimiento
ambulatorio
8 Informar oportunamente a familiar, )
acudiente, representante o Entidad | -COMUNICACION ASERTIVA CON FAMILIARES
8 custodia del paciente, la evolucion, Y PACIENTES, AR INFORMACION CLARA Y .| -PRACTICA CLINICA

riesgo, complicacion del cuadro clinico
objeto de tratamiento.

OPORTUNA

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

-SEGUN LA NECESIDAD DEL SERVICIO

-SEGUN LA NECESIDAD DEL
SERVICIO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que

corresponde el pago Fraha de Poge

Nitmero de Planilla

ANO MES ANO MES DiA

2022 MAYO 2022 06 14

9436100385

Valor de Honorarios Certificados
el Mes Anterior

$ 3319392

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

TRES MILLONES TRESCIENTOS
DOSPESOS

DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y

% - : Valor
Wi Ent_ldadcs Aportantes a Seguridad lngr:es? \ Base A | de Valor
: Social de Cotizacién Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado ; NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 212441 $ 212800
COLPENSIONES
$ 1327757
Salud COMPENSAR $ 165970 $ 166300
ARL 3 SURA $ 32344 $ 32400
Caja de Compensacion NO Total $ 385342 S 411500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDASA. | Tipode Cuenta | AHORROS gz:‘::‘;" de | 0570004870373810

,_/: e\ Y Koye

JENNIFER PARRA ALBARRACIN

52958181

LoD LU~ -

MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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ié‘ aportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE =

" Identificacién dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
J ICBF

€C 52558181 PARRA ALBARRACIN JENMNIFER INDEPENDHENTE PRINCIPAL CL 710 A 42 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3564768 Ko

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION g i

Pericdo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago = Banco Dias Mora Valor
202105 2072-05 1503835136 9436100385 1 2022006417 Z022106/14 | BANCO DAVIVIENDA 1} £438,100

RESUMEN DE PAGD

CODIGO AFILIADDS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $212,800 50 50 212,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $212,800 50 50 $212,800
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,400 50 $0 $32,400
ARL SURA 1411 890,903,790 5 1 $32,400 50 50 $32,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 526,600 0 50 526,600
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 26,600 50 50 $26,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §166,300 $0 $0 $166,300
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 i $166,300 0 3 50 $166,300
TOTAL 1 $438,100 50 S0 $438,100
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< Evaluacisn de la Entidad Estatal >

Infeimation general Cancelar
Condiciones
i VER CONTRATO
Bienes y servicios Eleqt_lgén del QO_I'E_I}‘&_'.O
Dotumantos del Provesdor Porcentaje  Recepcidn de articulos

Documentos del contate

Plan de 0L SSSy B A, SR £ e (S S e Lt
Informagidn prasipuastal
&Se requieren emisiones de cﬁdigas de autorizacién? 8i 'No
7 Ejecucién del Contrato
Id de pago NGmero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Modificaciones del Contrate s .
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Incurmpiiilentos - - Craar
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CERTIFICADO ARL CTO-4457- CERTIFICADO ARL CTO-4457- Comprador Descargar Detaliz
2022.pdf 2022 pdf
- ' 4457-2022 cuenta febrero [Uﬁtﬁladl_202203020?3?3012.9{1{ Proveedor Dascargar Detatta
5 4457-2022 cuenta marzo JENNIFER MARZO 2022 pdf Proveedar Dasoargar Detatia
) 4457-2022 CUENTA ABRIL jennyfer.pdf Proveedor Descargar Detalle
Jenifer Parra. pdf Proveedor Descargar Cietalle

o 4457-2022 CUENTA MAYD

Cancelar

©VORTAL 2018 Temunos d= use  Mormalve  Scpotte Rentots Ayuds  Espafiol iColombia) w

< Evaluacion de la Entidad Estatal >
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