INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certiflicar: Desde: 2022-06-01 Hasta: 2022-06-30
Nombre del | PAOLA ANDREA MOSQUERA LOPEZ Ntimero de Documento: 52898247
Contratista: -

Correo Electrénico: Lopezpaula787@gmail.com Niimero Telefénico: 3178434634
Nombre del | JENNYFER ASTRID Careot PROFESIONAL GESTION | Cébdigo -
Supervisor: ESPITIA SUAREZ BO: ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:

No. Contrato:

1612-2022

DATOS DEL CONTRATO

Afo Contrato:

2022

CDP Contrato Inicial:

Perfil:

MEDICO GENERAL

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de Servicios: USS JERUSALEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(%) -
Cg“r: o Direccidn Unidad Nlu{t::;: Horas ‘;_;:: Total Centro de
i : Adicionales . Custns
DIRECCION DE | oo .
BOIVC SERVICIOS DE | rrovicyrey 180 2 34577 $6293014 | 98.9%
URGENCIAS
VALOR
ﬁﬁgﬁg’u $ 6293014 SEIS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL CATORCEPESOS
MES: |

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacién del Contrato

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Inicial 2022-04-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacifn No. Adicién Valor Adicién CDP
| 2022-04-01 2022-07-31 I $ 12931798 1074

No. Cuenta Seg(in el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

FEBRERO

———— ==

$ 5808936

MARZO

$ 6293014

Escaneado con CamScanner

Scanned with CamScanner
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VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS CONTRATO

CONTRATO CONTRATO ~

$ 19086504 $ 32018302
. OLLADAS
ACTIVIDADES DESARR _ DENCIA
[ONES ESPECIFICAS (LAS R B "E“}‘.?,“D%ﬁm sEea N
OBLIGAC UMPLIMIEN s
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUME  ALIGACION
_ ; . <arvicio de Urgencias, jornada noche , en
i de perfil (médico(a)) -Medalcu servicio de  abarcando
1). Prestar servicios de in necesidad | la unidad de servicios de J:mﬂlemcu;ﬂrﬁ dad, | . _pistoria clinica dinamica gerencial

acorde con la Lex Arus, seg
de LA SUBRED SUR ESE, de acuerdo a
los principios del Sistema General de

] ‘ Sistema | cuenta su estad
. & oy e A manajo y Si es pertienente segun

bligatorio de Garantia Yy Calidad . .
{c;{;é::}: demas normas concordantes. remison a centro de mayor com ?lejldad.

=

blacion vulnerable , tercera :
g:;:ientes pediatricos , adolescentes , leneldnf:r en br0
o de salud al ingreso se.incia
patologia ,

fesional especializado de la salud

-l—-—-—— .-

—.indicar habitos de vida saludable ,

2). Realizar actividades de informacidn, responsabilidad y manjo de manjo medico de : e
educacién, comunicacién, encaminadas a ingl: 0y e gre:n dar infomarmacion sobre | - -asistencia a capacitaciones de la sub
, red historia clinica dinamica gerencial

2 promover y prevenir la :n.l':n'rtcdad_r E;I continuidad de tratamientos y nuevas .valurnciun
autocuidado de la salud a nivel individual, por parte del medico genrla 0 especialista de ser
familiar y comunitana. pertinente. :

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), -:la:o;:r :E :::n::]z?ﬁanzﬁn' :::: F-.-.:;E?: --adeherencia a planes y protocolode de
simultinea o inmediatamente después de Y . i ool la sub red diligencimiento de histona
3 e ; de pacientes ¢n observacion , solicitud de s ; :
su  realizacion, con Integralidad, g : . clincia ', fichas de notificacion
7 BRIy : paraclinicos segun sintomatologia presentada ot ;
Secuencialidad, Racionalidad cientifica dusiinte 18 viloracoh consentimientos informados
(1égica, clara, completa) y 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 elaboracién, actualizacion

de  formatos, otocolos, ulas, LR ; ' .

procedimientos de mI:Iicina y adherigrse 3 ] “diligehelo- 0 Mmoh SNTectl, DRI - e - ; )

[ os e (e tacan st el informacion vetaz fichas de notificacion , | --diligenciamiento de  fichas de

4 dilige nciamienm' del ; st it certificados de nacido vivo , defunsiones . se | notificacion consetimientos informados

informado. estadisticas vitales, MIPRES siguen protocolo de manejo en las guias | formatosde estadisticas vitales -

s os saasi pertinentes g akiabds Lk actualziadas de la subred para cada patologia. -

normas universales de bioseguridad. . | .

p— iy = N — = L N ik . 'r*

5) Apoyar en la identificacion,

caracterizacién, inscripcion, Mmanejo, .'caracterizacinn de gurpos vulnérables que
seguimiento y canalizacién a usuarios a | o% & T q R e MY
5 las diferentes rutas de atencioh ef salud presente comorbilidades para manajo integral al -—-identificacion de grupos vulnerables
* | servicio qeu se aperitnente, (gestantes, nifios , | remisionaa distintas rutas de atencion

asl como la consolidacién de informacion . adultos mayores)
para la trazabilidad de indicadores de la 4

salud. : -

== == — =

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --—- Cddigo postal: 110611
-~ www.subredsur.gov.co
| : Teléfono 7300000 Ext 26017
, © Siasur - 2022
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

ke

Periodo al qQue | pecha de Pago Nmero de Planilla
corresponde ¢l pago :
S IS R i Valor de Honorarios Certificados el | o ...,
ANO MES aRo | MEs | DIA Mes Anterlor
_+ N WS 58914371
2022 06 15 *
2022 MAYO = ) PP i - .
SEIS MILLONES SRISCIENTOS TREINTA Yy OCHO MIL SETECIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras OCHENTA Y CUAT ROPESOS’
= i ——————— — S -
imo Valor
Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Min
e Seguridad Social Cotlzacl6n de los Aportes Aportado
" — s _— -
Pensionado NO COLFONDOS $ 424882 $ 424883
E i3 i e Ro— J RS s
Salud SANITAS $ 2655514 $£331939 $ 331940
— _T‘ — — = F — =
ARL 3 SURA $ 64688 $ 64700
——— A -]J P — -Tl
Caja de Compensacion Sl COMPENSAR Total $ 770683 $ 821523
mronmcmw DE PAGO

BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS " Namero de Cuenta 7590403254

|

J...l...l-l ’

PAOLA AND A MU
51&9324'}'

RA LOPEZ

= t& Coprhc

JENNYFER ASTRID ESPITIA SUAREZ
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

Carrarﬂ 20 No. 47 b - 35 Sur == Cddigo postal: | 10611
www, subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Slasur - 2022
c I
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e IMWREINMVIVAVIVUN UE APORTES

- .
TiFO NUN DATOS DEL APORTANTE
ERO NOMBRE APORT
ANTE p—
cc 52892247 PAOLA ANDREA — - TELEFONO CORREO I DATOS DE LA PLAMLLA
: anémuuzu ClLLZ0No 53 A4 LOPEZPA FLANILLA FECHA PASSH ASOCIADA
SENGHA CLASE : oo WATET@GMAILCO | - ExoNERADO PAGO —= E——— CANTIDAD
PRESENTACIG NOMERE PARAFISCALES ¥ se914aT1 1506/2022 TiPO FECHA PAGO ENPLEADCS
ACION APORTANTE SUCURSAL cooeo DEPARTAMENTO SALUD PY-AT Prrelird NUMERO | we
UNICA | = Indapandients CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO LALLD | PERODO PEMSoNEs 1 [ L
BOGOTA D.C. i - BOGOTA DG . | e e . TOTAL A PAGAR
5 23near 9802037 $22 og
TOTALES POR SU BSISTEMAS
TOTALES SALUD
NIT Cotizacién Ellg_lluil UPC Adicional Incapacided B
Autorizacién Yalor MNa. Autortzacién v '
BOO2 51440-8 8700 a = .:' - Cotiracidn
e o o] 1

o N aESIt— S mac N . f 4 = i =
% £t B AR L SN Lot ; i ey o 8 Eed
. = 8 i i y . S T i - ::- " -T 2 dp' -I"-l.. ¥ "X:'h:' .-.‘:1

—-————L—-— — e — o =
NT Valer Aporm | DissMorm | ValerBorApore | TomsiaPager | Ne ASlisdes ,I:*_‘j
BEDOGESL2-T 400 a a SO0 1
TOTALES POR SUBSISTEMA
; Mo, Asmecstracoras Waicw st cha IGE, LML,
Tipo Adwuniywadora e P y Mo Total & Pager
Salud 1 L n bl
————re 1 11200 11.200
Foeagos Laboraims 1 1 I
oo ! - —
ESAP 0 9 -
& CBF L 9 -
MEN 9 9 -
SENA 0 . =
\ TOTALES 4 e

Este documento esta clasific

ado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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