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

INFORME DE ACTIiVIDADES PRESTACION DE

DATOS DEL CONTRATO

SwESE SERVICIOS BIASYI
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certificar: Desde: 2022-09-01 Hasta: 2022-069-30
Nombre del | HANIELA DEL CARMEN GUERRERO PASO Nimero de Documento: 1140851884
Contrafista:
Correo Electrdnico: danielagpasse123(@hotmail com Niero Telefénico: 3164191392
Nonibre del YURIDY SHIRLEY CUEVAS Cargo: PROFESIONAL Cadigo
Supcrvisor: DUARTE 80! ESPECIALIZADO VIII Grado:
—_— —

No. Contrato: i6£1-2022 Afia Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccidn a la que Pertenecce: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Scrvicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Namero ¢ o
Centro de . . Nimcro Valor Procetaje(%)
Divecetdn Unidad Tloras Tatal
Costos Hoiras . s Hora Centro de Costos
Adicionales

DIRECCION DE Uss
BO2TN SERVICIOS BE TiNAL [80 1] 34577 £6223860 96.8%

URGENCIAS !
YALOR
SERYICIO ONE . [ - .
PRESTADO § 6223860 SEIS MILLONES DOSCIENTOQS VEINTITRES MIL QCHOCIENTOS SESENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Cantrato 2022-02-01 f:fcll‘:l de Terminacidn del Contrato | 5457 4439
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién Ne. Adicidn Valor Adicién cpp
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 12655182 1074
2 2022-07-01 2022-09-30 2 5 11825334 1954
3 2022-08-04 2022-09-30 3 $ 5394012 2324

No. Cuenta Segfi el Mes Cerlilicado

Bes Cuenda de Cobro

Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 FEBRERO $ 5808936

i MARZO $ 6223860

3 ABRIL 8 6223860

4 MAYO 3 6638784

5 JUNIO § 5601474

6 JULIO $ 5808936

7 AGOSTO §5304012
VAL%I({);}IEJI\’,}[(‘)DEL VAng;:l(‘)I;FA\;“ODEL PAGOS REALIZADOS %’gﬁ&ﬁ'&

$19293966 S 44168494 $ 41699862 $ 7468632
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DES Aﬁﬁf)lfﬁﬁﬁﬁgin oL '

(@LAS EST;IPII;I[,;\I‘];?S ENLA PERIODO EN COMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION

1).  Prestar  servicios de  perfil
{médico(a)) acorde con la Lex Artis,
segiin necesidad de LA SUBRED
SUR ESE, de acuerds a los

principios del Sistema General de

Seguridad Social (SGSS), Sistema
QObligatorio de Garantia y Calidad
{8OGC) ¥ demis normas
concordantes.

---Ejecutar las actividades inherentes a su
profesibn ¥y enmarcadas dentro de la
nomnatividad vigente a cada uno de los
usuarios a les que se les presta la afencidn
médica.

---Historias Clinicas, Auditorias Concurrentes

2).  Realizar  actividades  de
infonnacion, educacidn,
comunicacion, encaminadas a
promaver y prevenir la enfermedad y
¢l autocuidado de Ja salud a nivel
individual, familiar y comunitaria.

--Bjecutar las actividades inherentes a su
profesion y enmarcadas dentro de ha
normatividad vigente a cada uno de los
usuarios a los que se les presta la atencibn
médica

--Historias Clinicas, Auditorias Concurrentes

3). Registrar en la historia clfnica
toda la informacién del acto médico,
de  forma  veraz, seccuencial,
coherente,  legible, «clam,  sin
tachaduras, ennendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco,
sin utilizar siglas, distintas las

internacionalmente aprobadas),
simultdnea 0 inmediatamente
después de su  realizacidn, con
Integralidad, Sccuencialidad,

Racionalidad cientifica {l4gica, clara,
completa) y demds criterios que
defina el Ministerio de Salud vy
Proteccion  Social o  Entes
compefentes que regulan la materia
(Resolucion  1995/1999, 339/2017
rorma gue la modifique o sustituya).

--Diligenciar historia clinica de acurde a la
nomuatividad vigente.

--Historia clinica Anditorias Concusrentes.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES

DESARROLLADASEN EL '
N 7 .
(LLAS EST;fIII‘LIfJATI:)\S ENLA PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION
4. Apoyar  la claboracién,

actualizacién de formatos,
protocolos, guias, precedimientos de
medicina y adherirse a los mismos,
incluyenda ¢l diligenciamicnto del
consentimiento informado,
estadisticas vitales, MIPRES en los
casos peitinentes geranfizando las
normas universales de bioseguridad,

--Diligenciar comecta y eporfunamente Iz
informacién  que exija cf  sistema  de
informacidn de la subred.

--Auditorias, inconformidades relacionadas con ¢l
diligenciamiento inadecvado y fuera de las fechas
solicitadas,

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacién, inscripeidn, mancjo,
seguimiente y  canalizacion  a
ussarios a [as diferentes rutas de
atencién  en salud, asl como la
conselidacién de informacién para la
trazabilidad de indicadores de la
safud.

--Bjecutar los procedimicntos médicos y
quirdrgicos a que haya lugar de una mancra
pertinente, con oporiunidad deatro del marco
del cumplimiento de las recomendaciones
establecidas en el manual de bioseguridad

--Historia clinica y Auditerias Concurrentes.

6). Aricular acciones con  los
equipos misionales para el manejo
integral y cuidado del paciente, de
acuerdo a la nomatividad legal
vigente.

--Cumiplic las actividades médicas en los
horarios que la institucién tiene definidos para
la prestacién del servicio,

--Recibo y entregas de Turno ,Registros en histeria
clinica Auditorias Recurrentes

N

7). Valorar {evaluar), diagnosticar,
definir plan de tratamiento médico
acarde al cuadro clinico del paciente
que consulle a LA SUBRED SUR
ES.E, hasta su egrese Yo
seguimiento ambulatorio.

--Diligenciar y hacer entregar af paciente y/oa
st acompafianie todos los documentas que se
requieren al ecgreso de los asignados a su
cuidado {formutas médicas, recomendaciones
médicas, signos de alanna, soliciud de apoyo
diagnéstice para toma ambdatoria, solicitud
de  control  médicos |, incapacidades,
efc,). diligenciar  todos los  formularios
implementados por la nacidn, ente temitorial y
la IPS que tienen como fin el seguimiento
estadistico.

--Historia clinica, formate de notificacion de
interes publico, lesiones de causa externa

8). Informar oporfunamente a
familiar, acudiente, represcntante o
Entidad custedia del paciente, [a
evolucion, riesgo, complicacidon del
cuadro clinico objeto de tratamiente.

--informar al paciente y af usvario autoridad y
cuando se requiera a la competencia sobre la
mua de atencidn al servicio, asi como la
evolucidn del estado de salud a los pacientes
y familiares asignados a su cuidada.

-+Historia clinica Auditerias Concurrentes,

9) Otas actividades propias del
perfil que fortalezean ¢l desarrolto de
tas actividades misianales.

-CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES
REQUERIDAS POR LA COORDINACION
Y DIRECCION DE URGENCIAS

-BNTREGA DE CURSOS PLATAFORMA MAO,
ASISTENCIA A REUNIONES MENSUALES
POR LA DIRECCION,CUMPLIMIENTO DEL
CLUSTER DIARIO
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perlodo al que corresponde Fecha de Page Nimero de Planilla
ol pago
ARO MES AROD MES DiA
61970443
2022 AGOSTO 2022 09 22

Mes Aaterior

Yalor de Honorarios Certificados e}

§$5394012

Yalor honoratios certificados el mes anterior en letras

CINCO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL DOCEPESOS

Ttem Enlidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Segurldad Social Cotizacidn de Ios Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $345217 5345709
Salud COMPENSAR § 2157605 $269701 5 2T0100
ARL 3 SURA 552559 | 52760
Caja de Cornpensacion NO Total 5626181 S 68300
T INFORMACION DE PAGO B o
Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDAS.A. | TipodeCuenta | AHORROS 23::::" ¢ | 9550027600060696

"

=rle

DA

E‘(CARMEN GUERRERO PASO

1140851854

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

wwsibredsur.gov.co
Teléfono 7306000 Ext 26017
© Siasur - 2622
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“compensar : miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planiila

.m.._.m.muh.mmm.“ ................... DANIELA DEL CARMEN GUERRERO PASQO .._..._m.m" ................. L 1140851884
Jpo Planilla: .Y Feriedo liquidacion Pensiones:  agosto 2022
Sucursal o Dependendia: _____ PRINCIPAL FPeriodo liquidacion Salud: | agosto 2022
Nimero de Radicacion: 61970443 Totalapagar: ... $668500
Fecha de vencimiento: ... 21/09/2022 Total de empleados: oot

Fecha de Pago: 22/09/2022 Nimero de >n3_:_an..wnon.mm. 3

Detalles del pago

Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9598600669427
Descripcidn: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCO ITAL NGmero Autorizacién: 1666354373
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Nimero de Valor descontado.
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliades incapacidad por en incapacidad:’ Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 . $52,700
230301 800224808 Porvenir 1 30 $345,700
EPSDOS 860066942 : Compensar EPS 1 30 $270,100
" :  $668,500

*$i desconté incapacidades o notas crédite debe informar 2 Iz administradora correspondiente los descuentos.

Le informamos que el pago de la planilla No. 61970443, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.
Sin embargoe, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que
la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacién de cotizar
oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econdmicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y
Paternidad), evitando ademas, el recobro al m:._u_omuo.. o trabajador independiente de los servicios prestados durante el
periodo de pago extemporaneo. o %

Iste documents ostd clsificadn mome PRIVADD por parte ¢a o wsonses Dnerador e Informacidn



b 9795628 H1ND 1S LOD=raunuepianblunoopmsiafipIIceuogsejeg/Bulapusl fuswabeuepsioesuon L On/orac-dosesmaviysdpy

urd G0 € WR 003 SHUSIA B SN spodesoaved exluxsEquoL s B0S0-ZE 000810

| < |} teveisa pepguz efep ugpenieay || >

{manu e || ieeg 1
S P SR

jed'zz0zZ
* H9L "N OLD - OLSO9Y WiNIND

Jpd 2202 - 1191 "N OLD - OINF VININD
1pd'Z202 - 1198 "N OLD - QINAF VINAND

1pd2202-149L ‘N OLD - OAVIY VININD
1pd2Z02 - 1181 "N OLD - HYEY ¥INAND

1pdZ20Z - 149t OLD - OZHVIN VANAND

pdzeoz
- 1191 "N OLD - GYIHEIS VINING

oAjYale [op DiquioY

| A leainioo}jouedsa opnty
3,

pd-zzoz
- L9 "N 01O - 01§09V VININD

2202 - 1191 'N OLD - O VINAND
184220 - 1EGE "N OLD - OINNC VANIND
1pdge0z-1£90 ‘N OLD - OAVIN VINAND
IPAZZ0Z - L9l N 0L - M8V YENIND

1dgzog - LL9L OLD - OZHVIN VLNAND

pd-zz0e
- LL9E "N 0L - 0¥EH0 34 VININD

ugpainosog

sopREn so3en

D oCcoooo o

simea  Jsebieasag HOPEBA0IY
ejeag sebiensan HOPIBAOIL
R0 1eBninsag JODRBAGI]
aERg Jebizoseg JOPasA0ld
EHOET] sebiesssn ICpB2ADIg
EHCET] 1efiessaq HOPasA0Id
LBt sefirensag 0peaAod

Tod opebien

l' }eas:{ ;
opejsy INoR} & o ()0} JojeA

oN - 18

olenjuo2 [op ugionoale ap soUBUINI0G

sopespasdse epanbsaq ap souejua $of vod ue(ding anb SOPEPNSHI UGISKE ON

ugradatol op eyso

Zugjoezpojne ap sobjpga op sauo|siwd usiainbasrag?

uQ]siWa ap kY9I

©INJIT) op 010WOY

sooujdwnoy) &

ofied ep )

CIRAUC] [SP SAUGREMIPOYY ¥

oleHU0Y |op Upfanoeg L

sobed ep uejd

sojnojue op ugipdedey © oeluaed .

je1sendnsaid ugaeuop) 9

OJRAUGD |ap SOIUEWNIDG %

| < [ esapemoaepopugpenens | - |

{Dyepnky  czioaiz ceubpdeppy

ugasng

“auUEd (3P BBRD |
w99l & 01N |

Tepp3

0)enuoy jap ugEndaly

HIPeaA0Ig [Bp SOUBUNIGQ

OLVHLINOD 83

| te1pouRy

SORCRIRG e

ojedLoo 18

Bl

somas A ssusig ¢

SAUOIMPUOD &

{sueh uppeuie |
a— SORRUOD EP DR UL s TSR] 4 GUEOIGSY

:,ma;*;l s0g0501d 91;';’ epanhsng ’

A

AU

L1191 "gefeiel

o




l;

ALCAL DIA MAYOR
DE SCGOTA D.C.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

DANIELA DEL CARMEN GUERRERO PASO

1140851834

Cumplié satisfactoriamente con [a revisidn tematica del curso de
Los Ejes de Acreditacidn y su importancia en un Hospital
Universitario.

Para constancia se expide

septiembre 23, 2022

T Secratatis de Salun
= Subred integrada de Servicios de Salud

SurkE.S.E.

fEBEVmXhvR




