..- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Subred Integrada
e Servicios de Salud
rESE. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SIASUR
£ SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: | Desde: 2022-09-01 Hasta: 2022-09-30
Nombre del
Otk tatotar “ | MARLY YULIANA VARGAS OBANDO Nimero de Documento: 1082774048
Correo Electrénico: mayuvao0416@gmail.com Nimero Telefénico: 3212080401
Nombre del | JENNYFER ASTRID g PROFESIONAL GESTION | Cédigo 2
Supervisor: ESPITIA SUAREZ el ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1650-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS USME
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de Nitaase Nimero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas s Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
BO1UB SERVICIOS DE e e 180 0 34577 $6223860 66.7%
URGENCIAS USME
DIRECCION 5 - PR '
101UB SERVICIOS UéME 0 60 34577 $2074620 22.2%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO § 8298480 OCHO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO OCHENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Terminacién del Cont
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Inicial clon celiLontrato 2022-04-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
| 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 12655182 1074
2 2022-06-01 2022-06-30 2 $ 1590542 1753
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3\‘ 2022-07-01 2022-09-30 3 $ 17945643 _—I(i"—"
. o, 2324
2022-08-01 2022-09-30 4 A NP RIS ety
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $8091018
i MARZO $ 7676094 :
3 ABRIL $ 9335790
: MAYO § 8505942
5 JUNIO $ 8609673
6 JULIO $ 7468632
2 AGOSTO $ 8505942
, DEL
e | Vet | mosmaumoos | SoNino
S 28007370 $ 66906495 § 58193091 > 8134

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

Se realiza atencion a los pacientes de la sub red sur
segiin formato de historia clinica de manera agil,
adecuada y en alta calidad. Registros encontrados
en historias clinicas del sistema dinamica

--Historia clinica

L8]

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

Se realiza atencion medica continua a los pacientes
dentro del servicio de urgencias y hospitalizacion,
cumpliendo con los horarios de entrega y recibo de
turno para dar continuidad adecuada al servicio

-Historia clinica

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),
simultdnea o inmediatamente después de
su realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(16gica, 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).

-Se realizan procedimientos medico y asistenciales
cumpliendo adecuadamente con todas las normas
de bioseguridad segin los manuales .de la
institucion

--Historia clinica
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» OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
de formatos,  protocolos,  guias,
procedimientos de medicina y adherirse a

-Se da informacion del manejo y estado de los

misionales.

4 los mismos, incluyendo el pacientes en los diferentes  servicios de la _Historia clinica
diligenciamiento  del  consentimiento | institucion  oportunamente  a familiares Y
informado, estadisticas vitales, MIPRES autoridades solicitantes
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad. e |
5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripeién,  manejo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a -Se realiza registros y entrega oportuna de Sl
N las diferentes rutas de atencién en salud, | certificados y documentos solicitados incluyendo -Historia clin
asi como la consolidacién de informacion | fichas de notificacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.
6). Articular acciones con los equipos | -Se realiza consulta y procedimientos medicos,
6 mi;nonalcs para el manejo integral y | garantizando el rggistro adecuado y segun lqs _Historia clinica
cuidado del paciente, de acuerdo a la [ estandares establecidos en los formatos de historia
normatividad legal vigente clinica del sistema dinamica
7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
lan de tami - ; SedY: 2 :
P tratamiento médico acorde al | q¢ realiza capacitacién continua en el sistema de | o o clinica
7 cuadro clinico del paciente que consulte a S Imacion dé ln sibred -Historia cli
LA SUBRED SUR E S.E,, hasta su egreso
y/o seguimiento ambulatorio.
8). Informar oportunamente a familiar, 1 N AR { ; :
) : P g -Se realizan procedimientos medico y asistenciales
acudiente, representante o  Entidad :
: 3 A Pres cumpliendo adecuadamente con todas las normas P A fa
8 custodia del paciente, la evolucion, riesgo, ; ; ; -Historia clinica
SRS i 5 de bioseguridad segin los manuales de la
complicacion del cuadro clinico objeto de S5 iR
S institucion.
tratamiento.
9) Otras actividades propias del perfil que ! R : :
. 336 -Se realiza capacitacion continua en el sistema de RN O T
9 fortalezcan el desarrollo de las actividades P n -Historia clinica

informaci6n de la subred integrada de salud sur.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

l"lcriodo al que corresponde
i Fecha de Pago Nimero de Planilla
ﬁ —— valor de Honorarios Certificados el § 8505942
G ks ARO MES DiA Mes Anterior
9440020438
2022 AGOSTO 2022 09 12
: 'EC 0S CUARENTA Y
: i i . ' s CINCO MIL NOVECIENT
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras g((;glf::zgé,l‘m\ ES QUINIENTOS C
SPESOS ‘
7 i Valor
Item Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Min:mo ,\;ortado
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes
: 5 § 546400
Pensionado NO PROTECCION $ 544380 )
S SANITAS $ 3402377 $ 425297 $ 426900
S 3 SURA $ 82882 $ 83300
Caja de Compensacion NO Total $ 987437 $ 1056600

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S A.

Tipo de Cuenta

AHORROS

Nimero de Cuenta

1900271329

Loy Yoeon Vg O

j ARLY YULIANA V \RC}\S OBANDO
1082774048

C \-enm—E 60\’\'\01

JENN\ FER ASTRID ESPITIA SUAREZ
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

winw.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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‘Nm GENERALES DEL APORTANTE 5
‘ \dentificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
\

CC 1082774048 VARGAS OBANDO MARLY YULIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 71 A Bis # 66 - 68 BOGOTA-BOGOTA D.E. 62777 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha y Pago
Pension | salud Pago | Planilla Planilla Umite | Pago Banco [ plasmora | Valor
02208 [20:-08 | 1eses7onse | s440020038 ) 2022/09/12| 2022/09/16 | BANCO DAVIVIENDA | 4] $1,056,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
: EMPLEADO | PENSION SALUD | CCF [ RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias| 18C Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias. 1BC Aporte Dias| IBC Aporte
PRINCIP 02,396 00 0 00 0 02,39 500 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,402,396 §544,400 $3,402,396 $425,300 50 50 $3,402,39 $82,900 $0 $0
Gudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afikados) $3,402,396 $544,400 $3,402,396 $425,300 0 50 $3,402,396 582,900 50 50|
1 Ia [wmuu Imamwu 'unm l 30 $3,42,3% ssaa400 [ ersoos| 20 $,402,396 425,300 [] 0 so|  wn] 30 $,402,3% sa2,300[ o 0 sa'
Total Afiliados( 1) $3,402,396 $544,400 $3,402,396 $425,300 S0 s0 $3,402,396 582, S0 so l
.
AT A
(38 ¥
y .- .

nrr.. 8 2. ‘ MANA IAN LAF AR A B

Scanned with CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

|
[ — L pe— lr_‘:E“ v |

Mort ¥ e [— - — - m— -
ot Sore | e npmme [ —— L P,
+ = i S E———— |
R B - -
VRS RN sy | N e | e | - L BOGOT A SOGOTA B & I’;-.vn- -~ |
- {

NTERESES mORA

AT DM TRADORES ) ' i3ae 0 2,000
TROTELCION cw> mEmTs @ ' i w0 2,000
W RTIMIMIETRASIORAS, ' s we Laon
A - L . e we o
OPS (RIMINIETRATIONS, ) ' T 11800
et W0 §r.400

R A PAGAR
K 34«0
0 5, a0
w 4 Rw
w 410
o s WO
0 $a28. %0

. Ll e b '

Scanned with CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

Scanned with CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

s e A B |

golombioCompm Eficente ‘
‘ Busqueda Mis procesos Menu | Ira Buscar...
Escritorio = Mend = Administracién de contratos = Ver contrato Id de pagina:: 23000726 Ayuda(
s T | R A R AT |
1 Informacién general | CancelarJ | < || Evaluacién dela Entidad [%sEtaL H_>
2 Condiciones
VER CONTRATO
3 Bienesy servicios Ejecucion del Contrato
4 Documentoé del Proveedor ) Porcentaje ' ' Recepcion de articulos

5 Documentos del contrato

Plan de Pagos

6 Informacién presupuestal
y ' ¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? Si“ No
7 Ejecucion del Contrato : )
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
8 Modificaciones del Contrato . et 2 2
No existen resultados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados

9 Incumplimientos ) s .,?ea,r,.

Docurﬁentos de ejecucion del contrato
)
Descripcion . Nombre del archivo Cargado por

= 0O CUENTAENERO_1650_2022.pdf CUENTAENERO_1650_2022.pdf Proveedor Descargar  Detalle
0O CUENTA FEBRERO-1650-2022.pdf CUENTA FEBRERO-1650-2022.pdf Proveedor Descargar  Detalle

@) CUENTAMARZO_1650_2022.pdf CUENTAMARZO_1650_2022.pdf Proveedor Descargar Detalle

= a CUENTAABRIL_1650_2022.pdf CUENTAABRIL_1650_2022.pdf Proveedor Descargar  Detalle
O CUENT MAYO_1650-2022.pdf CUENT MAYO_1650-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle

O CUENTAJUNIO_1650_2022.pdf CUElNTAJUNIO_1 650_2022 pdf Proveedor Descargar  Detalle

(@) CUENTA JULIO 1650-2022.pdf CUENTA JULIO 1650-2022.pdf Proveedor Descargar = Detalle

Eg 1650-2022 AGOSTQO 2022.pdf 1650-2022 AGOSTO 2922.pdf Proveedor Descargar  Detalle
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