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

Subred integiady
de Servirias e Saled

Surb Sk

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERYICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-09-01 Hasta: 2022-09-30
Nombre del | | AURA MARTA RIVEROS LOAIZA Nimero de Documento: 1023911557
Contratisfa:
Correa Electrénico: Lavuram6421@gmail.com Nimero Telefdnlco: 3212268364
Nombre del YURIDY SHIRLEY Carpo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigo -
Supervisor: CUEVAS DUARTE BO: Vill Grado:
f n
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: £638-2022 Afo Contrato; 2022 CDP Contrato Inicial; 426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direceidn a la que Pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
— — —- = — — —
LIQUIDACI(')N DE SERVICIOS
T Némero ; o
Centro de . . . Niintero Valor . Procetaje(%s)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas . . Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE Uss
BO2TN SERVICIOS DE TUNAL 96 34577 §3319392 100%
URGENCIAS g
VALOR
SERVICIO o . - . .
PRESTADO $3319392 I'RES MILLONES TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y DOSPESOS
MES:

e

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Tnicio del Contrato 2022-62-01 pecha de Terminaclén del Contrate } 5455 04-30
No. T'rorroga Fecha Inicio Fecha Terminacidn No. Adicién Valor Adicion cor
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 6223860 1074
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 5808936 1954
3 2022-08-04 2022-09-30 3 § 2489544 2324

No. Cucata Sepiin el Mes Certificada

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FEBRERO $2904468
MARZO 53319392
ABRIL $ 2904468
MAYO $3319392
JUNIO £ 2904468
JULIO § 2989544
AGOSTO 53319392
§ 9958176 5 24480516 $21161124 $3319392

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1}. Prestar servicios de perfit (médico{a))
acorde con la Lex Arlis, seglin necesidad

---Ejecutar las actividades inherentes a su

su  realizacidn,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, complela) y demds criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccitn Social o Entes competentes

que rcgulan la materia  {Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
madifique o sustituya),

T;L;;?i]s:g?)dfluiigesr;g dé:::r:dﬁd: p-_mfcsién y enmarcadas dentro _dc la normatividad | ---Historias Clinicas, Auditerfas

Seguridad  Social  (SGSS),  Sistema vigente a cadal‘ uno de_ los usuarios a los que se les | Concurrentes

Obligatorioc  de  Garantia  y  Calidad prestala atencién médica.

{80GC) y demas nonnas concordantes.

2}, Realizar actividades de informacidn, . . s ..

educacidn, comunicacidn, encaminadas a ~-Ejecutar las actividades mhcrente's asu p{ofesmn N . -

pramover y prevenir la enfermedad y ¢l y enmarcadas dentro c.[e ta normatividad vigente a | --Hislorias Clinicas, Auditorias

autocvidado de Ja salud a nivel individual, cada uno de !os usuarics a los que se les presta la | Concurrentes

L - atencién médica

familiar y comunitaria,

3). Registrar en la historia clinica toda la

informacién del acto médico, de forma

veraz, secuencinl, coherente, legible,

clara, sin tachaduras, enmendaduras,

intercalaciones o espacios ¢n blanco, sin

utifizar siglas, distintas las

internacionalmeate aprobadas),

simultinea o inmediatamente después de | -.Diligenciar historia clinica de acurde a ta | --Historia clinica Auditorias
con  Integratidad, | nermatividad vigente. Congurrentes.
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
! AS ( ; PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
4). Apoyar la elaboracién, actualizacidn
de fonmatos, pretocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a Dili . --Auditorias, inconformidades
. . --Diligenciar correcta  y  oportunamente  la . e
los mismos, incluyendo el | . . . . . relacionadas con ¢l diligenciamiento
. - - informacién que exija ¢l sistema de informacidn de | .
diligenciamiente  del  consentimiento } o, inadecuado y fuera de las  fechas
informado, estadisticas vitales, MIPRES red. solicitadas,
en los casos pertincntes garantizando las
normas universales de bioseguridad.
5) Apoyar en la  identificacidn,
caracterizacién,  inscripcién,  mangjo, | --Ejecutar  los procedimientos  médicos ¥
seguimiento y canalizacidn a ususrios a | quirlirgicos 4 que heya lugar de una manem [ e L Lo o Auditorias

las diferentes rutas de atencién en salud,
asi como la consolidacién de informacion
para Ia trazabilidad de indicadares de la
salud.

pertinente, con opertunidad dentro del marco del
cumplimiente de las recomendaciones establecidas
en ¢l manual de bioseguridad

Concurrentes.

6). Arficular acciones con los equipos
jiisionales para el manejo integral y
cuidado del paciente, de acuerde a la
normatividad tegal vigente.

~-Cumplir [as actividades médicas en los horarios
que la institucién tiene definidos para la prestacién
del servicio.

--Recibo y entregas de Tumo ,Registros
en historia clinica Auditorias Recurrenies

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

--Ditigenciar y hacer entregar al paciente y/oa su
acompaiiante todos los documentos que se
requieren al egreso de los asignados a su cuidado
(formulas  médicas, recamendaciones  médicas,
signos de alarma, solicitud de apoyo diaguéstico
para toma ambulatoria, solicitud de  centrol
médicos , incapacidades, etc.). diligenciar todos los
formulatos implementados por la nacién, enic
temwitorial y la IPS que tienen como fin el
seguimiento estadistico,

-Historia clinica, fannato de
notificacion dg interes publico, lesiones
de causa extenta

8). Informar opostunamente a familiar,
acudiente, representante o Entidad
custodia del paciente, [a evolucidn, riesgo,
complicacidn del cuadro clinico objeto de
tratamicnto,

«informar al paciente y al usuario autoridad y
cuando se requicra a la competencia sobre l2 ruta
de atencién al servicio, asi como la evolucion del
gstado de salud a los pacientes y familiares
asignados a su cuidado.

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

--Ejecutar las actividades inherentes a su profesidn
y enmarcadas denwo de la normatividad vigente 3
cada uno de los usuarios a los que se les presta la
ateavién médica.

--Historia clinica Auditerias
Concurrentes.
--Historias Clinicas, Auditordas
Concurrentes
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perlado al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
¢l pago
Valor de Honorarios Certificados ¢l
ARO MES ANO MES DiA Mes Anterfor § 3319392
7852372151
2022 AGOSTO 2022 09 13
Valor honorarios certificados ¢ mes anterior en letras TRES DMILLONES TRESCIENTCS DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS
NOVENTA Y DOSPESOS
Ttem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo | Valor
a Seguridad Secial Cotizacién de los Aportes Aporiado
Pensionado NO PORVENIR $212441 $.492300
Salud SANITAS 31327757 $ 165970 $ 38d60d
ARL 3 SURA 532344 575000
Caja de Compensacién NO Total $385342 $ 951900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancarla BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Niniero de Cuenta 646560854
Lmﬁq V¥ Pweﬂ&l.a__qu)wz _ =
LAURA MARIA RIVEROS L TZA YURIDY SHIRLEY CURVASDUARTE
1023911557 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VIIIT

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo posial: 110611
wwpsubredsur.gov.ce
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2622




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIGUIDACION APORTES

—
SOPORTE DE PAGO GENERAL s
Bancolombia
BATOS GENEHALED DEL APGHTANTY 1( BATO? GENERALIE DE LA PLANILLA ]
GEBULA BT GUDARANIA - NUMGRO DE [DENTIFICAGION: 10TINABAT | MERG PLANILLA: 7052972151 TIPO DL PLANLLA HNDEPENDIENTED
LAURA MARIA HIVEROS LOAIZA RIVEROS LOAIZA AIODE COTIZ A = ALLID: e K
A DESTRITO CAPITAL ﬁ.ﬂ,ﬂinzq@ e D eI, wmﬁoan :nonh.r,goz OTROG MED agosi ARO 2 PLRICO0 CATIZATKIN BALLD: ey agonte ARG 2022
CALLEZ7 SUR #120+ 04 TELLFONC. 479755 || Frria PAGD fusoammiad: 202200019 NUMCAO AUTORIZAZION: 1050¢T203T
QLINDCRENDIENTE  CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE ada/mmddy ? UTORIZACID
TI#O EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actidiodes reguiavpras  aciladoras 9 la oot
FORMA DU PHEGENTACION: NGO
APORTANTE EXONCRADO PAGK) APORTED SALUD, BIMA L ICOF (RCFORMA TRIDUTARIAL NO
— TOTAL APGRTFS A BENSION ]
ACMIETTIRADOIA T - APOHTL Y VOLUNTAHIG, T 0 T MCHA |
NI 1 No. COTIZANTES COTIZAGION COT AN T TOUDARIDAD | rumiiNClA | COTUACION FRp WA VALOH PADATC
| T 1 PR FX:| 3 FE] 70 | [T 1, LD
4§ auZ. 3 avi
TOTAL APOHTEN A BALUT 1
TMCAPAGIEAD PO N
ADMINIZTRADORA ._ o, ﬁ FruRRMEDAD LIGENCIA WMATERNIDAD HALDO A FAVOR LIOUIDATIEN WORA
= COTLZANTCS]  NUMLRO NUMCRO WALOR WALOA -
£OD00 NOMBHE _ _ anonmaoen]  OR | ronagiay] | VMOR PLANILLA VALOR COTRALION ADRES COTIZACION ADRES APORTES. MORA VALOR PAGADO
LUt T PLOOi- G AN AL DA | 0 | T Sy ] 44 1 EE| F: = FT: | 3 w00
BURTOTALRR: X f PR
pe - TR
TOTAL APOUTER & FITHGOR PROPCIONALET
ADIVINGG T HADOHA o, COTIZANTE'S T INGAPATIDAD IHH - I £ IDO0 A FAVDH 1 LIGUEIACION |
CODICD T NOMILH 1 " = RO RE A TOHIZACIEN] VALOH Trato A OTRON AIFnos] BLANILLA | VALDH 1 COTIZAGION VALOR BACADO
TT=11 = ARL SURA 1 0 1 [ £ q 1 g % 74,001
URTOTALUS - 3 Vi
—
BT | COTIANT] 1 NOVI 3ADI %4 WARAFILGAL M
a m_.. TALUG N T X
it v . APORTLE =l =l
DLNTIF TIPG | GUATIPO | SALAMIO | TIPG DL | ir | AR o MR RS g st 5| f il w3 [NDICADOI 13 I GENTRO ™ TOTAL
W A o IR o e R R B8 [ e o VOLLINTARION TOTAL [l TOTAL ™ TOTAL nc TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
=19 BASICO [GALARKD &[5 P R (= ] ] [N (R IR S| - [ 5| %} ADwem 1] TARIFA ADMIN [ BG  [COTIRAGION ADMIN I
aE m 1 Py i oy CopL i | APOATT B AORCO| APGRTT m TRATAID PPORTLY RTCAFGRTEAPORTTAPORTLAPORTE
z (ol R L s HRRTAATT L - 4 aann [ T T Normal § ab sk FLodt- El 3 ubd AT - 10/l 165 3 /bl q EY| LT * 34
0L tAgTROAIA IO T 507,604 ANITAG | | 074008 ALIUAA| | 3
i pucoTacid A,

2022002 745 PN UBUARKD. SO CC1023011E67

TOTAL

$ 951.900

PAQINA 1 OF 1






1319124, 1700
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Eseritorio — Monl = Administecion aw coniratos — Ver contrato

Informacion general

v Condiciones

> Bienes y servicios
Documontoes del Proveodor

= Documentos del contrato

7 Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato

= Modificaciones del Contralo

7 Incumplimigntos

Editar
. o = L UTC -5 11:00:25 |
= [N = i
. LAURA MARIA RIVER...
Buscar...
1d de pagino: 23000726 Ayuda @)
) | < | Evaluacén ce la Entidod Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucién de! Contrato
Porcentaje  Recepcidn de artfculos
Plan de Pagos
&Se requioren emisionos de codigos de autorizacién? S No
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepeién Valor total de 1a factura Estado
No exislen resultades que cumplan con los eniterics de busqueda especificados
] Crear
Documentos de gjecucidn del contrato
Descripcidn Nombre del archivo Cargado por
-] CUENTA FEEREROQ - CTO N. 1638 - CUENTA FEBRERQO - CTO N, 1638 - Proveedor Descargar Dalalle
2022 pdf 2022.pdf
] CUENTA MARZC - CTO N. 1638 - CUENTA MARZC - CTO N. 1638 - Proveador Descargar Delalle
2022.pdf 2022 pdf
O CUENTA ABRIL - CTO N. 1638 - 2022.pdf ~ CUENTA ABRIL - CTO N. 1638 - 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O POLIZA - LAURA MARIA RIVERQS, pdf POLIZA - LAURA MARIA RIVEROS.pdf Proveedor Doscargar Datzlla
0 CUENTA MAYO- CTO N.1638-2022.pdf CUENTA MAYO- CTO N.1638-2022. paf Proveedor Descargar Detalle
- CUENTA JUNIO - CTO N, 1638 - CUENTA JUNIOQ - CTO N. 1638 - 2022 pdf Proveador Descargar Detalle
2022.pdf
O CUENTA JULIO - CTO N. 1638~ 2022.pdf CUENTA JULIO - CTO N. 1638- 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA AGOSTO - CTO N, 1638 « CUENTA AGOSTO - CTO N. 1638 - Proveedor Descargar Detalle

2022 pdf

2022.pdlf

Borrar .

Cargar nuevo




Mfam6P(

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

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

LAURA MARIA RIVEROS LOAIZA

1023911557

Cumplié satisfactoriamente con la revisién tematica del curso de
Los Ejes de Acreditacién y su importancia en un Hospital
Universitario.

Para constancia se expide

septiembre 20, 2022

Secretania de Selud
Subred Integrada de Servidios de Salud

o SurF.5F.




