disGervicias de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SUESE SERVICIOS SIRSUE
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-10-01 Hasta: 2022-10-31
‘(\f‘”“b”_ del | 5] EJANDRA MOLINA CABAS Niimero de Documento: 22738448
“ontratistas
Correo Electrénico: alejandramolinacabas@gmail.com Nimero Telefénico: 3008117897
Nombre del YURIDY SHIRLEY CUEVAS Cargo: PROFESIONAL Cadigo -
Supervisor: DUARTE £o: ESPECIALIZADO VI Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1631-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: 1SS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero - .
Centro de . oy . Numero Valor Procetaje(%)
Dircccion Unidad Horas Total
Costos Horas . . Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION  DE | ;oo
BOSTN SERVICIOS DE TUNAL 174 0 34577 $6016398 86.1%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO . N QI CRECCTIENT N ;
PRESTADO $ 6016398 SEIS MILLONES DIECISEIS MIL TRESCIENT 0S NOVENTA Y OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato | 555 04 39
Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion Cbhp
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 11202948 1074
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 11410410 1954
3 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 6431322 2324
4 2022-10-01 2022-10-31 4 $ 6016398 2801




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
FEBRERO $ 5808936
MARZO $ 6431322
ABRIL $ 5808936
MAYO $ 6223860
JUNIO § 6016398
JULIO $ 6846246
AGOSTO 36016398
SEPTIEMBRE $ 6223860
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$20953662 $56014740 $ 49375956 $ 6638784
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
( PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
1). Prestar servicios de perfil (médico(a))
Zzofjf SCIZYIIBII?EI];‘;[?I?;’SSE@S:: :szzi:iiag --Ejecutar las actividades inherentes a su profesion
los ‘principios del Sist.er;la’ General de | ¥ enmarcadas dentro de la normatividad vigente a ---Historias Clinicas, Auditorias
Seguridad  Social  (SGSS),  Sistema z?d: }gloncllfzd!os usuarios a los que se les presta la Concurrentes
Obligatorio de  Garantia y  Calidad encion medica.
(SOGC) y demas normas concordantes.
2. Rcfx}lzar aCth{da({C s de mfognacnon, --Ejecutar las actividades inherentes a su profesién
educacion, comunicacion, ‘ericaminadas a - . s . L
Fomaver revenir la enfermedad v ol | ¥ enmarcadas dentro de la normatividad vigente a | --Historias Clinicas, Auditorfas
p yery p  crmecad y cada uno de los usuarios a los que se lés presta la | Concurrentes
autocuidado de la salud a nivel individual, . P
i o atencion médica
familiar y comunitaria.
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),
simultdnea o inmediatamente después de --Diligenciar historia clinica de acurdo a la | --Historia clinica Auditorias
su  realizacion,  con | Tntegralidad, | normatividad vigente, Concurrentes.
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(l6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccidon Social o Entes competentes
que rcgulan la materia  (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que 1la
modifique o sustituya).
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN ;
C ( PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

4). Apoyar la elaboracién, actualizacion

de formatos, protocolos, guias,

procedimientos de medicina y adherirse a o . --Auditorias, inconformidades

. : --Diligenciar’ correcta” y  oportunamente  la . i -

fos mismos, incluyendo el | . s . . ) . relacionadas con el diligenciamiento
4 e L o informacién que exija ¢l sistera de informacién de ;

diligenciamiénto  del  consentimicnto a subred inadecuado y fucra de las fechas

informado, estadisticas vitales, MIPRES ) solicitadas.

cn los casos. pertinentes garantizando las

normas universales de bioseguridad.

5) Apoyar cn la  identificacion,

caracterizacién,  inscripcion, manejo, | --Ejecutar los  procedimientos  médicos y

seguimiento y canalizacion a usuarios a | quirtrgicos a que haya lugar de una manera Metar g S
5 las diferentes rutas de atencién en salud, pertinente, con oportunidad dentro del marco del Historia clinica y Auditorizs

. Sy . . L X R Concurrentes.

asi como la consolidacién de informacién { cumplimiento de las recomendaciones establecidas

para la trazabilidad dc indicadores de la | cn el manual de bioscguridad

salud.

izigi::a;?:hr a:ac uzl“c?naclf’c‘}o loi;tcc flr‘:\llpm —~Cuniplir las actividades médicas en los horarios --Recibo y entregas de Turno ,Registros
6 N s P 1 grat ¥ que la institucidn tiene definidos para la prestacidn Y 835 RGA

cuidado del paciente, de acucrdo a la
normatividad legal vigente.

del servicio,

en historia clinica Auditorias Recurrentes

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

--Diligenciar y hacer cntregar al paciente y/oa su
acompaiiante todos los documentos que se
requieren al egreso de los asignados a su cuidado
(formulas médicas, recomendaciones médicas,
signos de alarma, solicitud de apoyo diagnostico
para toma ambulatoria, solicitud dc control
médicos , incapacidades, etc.). diligenciar todos los
formularios implémentados por la nacion, cnte
territorial 'y la IPS que tienen como fin el
scguimiento estadistico.

~-Historia clinica, formato de
notificacion de interes publico, lesioncs
de causa externa

8). Informar oportunamente a familiar,

~informar al paciente y al usuario autoridad y

acudiente, representante o  Entidad | cuando se requiera a la competencia sobre la ruta o .. -
. . o o . . o, --Historia clinica Auditorias
8 custodia del paciente, la evolucion, riesgo, de atencién al servicio, asi como la evolucton del
U . : . L Concurrentes.
complicacion del cuadro clinico objeto de | estado de salud a los pacientes y familiares
tratampicnto. asignados a su cuidado.
. . " --Ejecutar las actividades inherentes a su profesion
9) Otras actividades propias del perfil que J . pr I . -
5 . y enmarcadas dentro de la normatividad vigente a --Historias Clinicas, Auditorias
9 fortalezcan el desarrollo de las actividades R -
misional cada uno de los usuarios a los que se les presta la Concurrentes
3 es.

atencion médica.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Numero de Planilla
pago
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior § 6223860
9441315727
2022 SEPTIEMBRE 2022 10 12
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SEIS MILLONES DOSCIENTOS VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS
SESENTAPESOS
Entidades Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
ltem Aportantes 2 Cotizacién de los Aportes ‘Aportado
Seguridad Social
Pensionado NO PORVENIR $398327 S 398400
Salud SANITAS $ 2489544 $311193 $ 311300
ARL 3 SURA $ 60645 S 60700
Caja de Compensacion NO Total $ 722515 & TG
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 462300021542

Sr‘Mt)m

\
ALEJANDRA MOLINA CABAS YURIDY SHIRLEY CUEVA RTE
22738448 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VIII '
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE L o :
- tdentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
. iCBF
€C 22738448 MOLINA CABAS ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 95 #71 - 11 TORRE 4 | BOGOTA-BOGOTAD.E, 3563756 Ko
APTO 603
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo & : Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Vaior
2022-09 2022-09 1701915899 9441315727 1 2022/10/12 2022/10/12 | BANCO DAVIVIENDA 0 $770,400

RESUMEN DE PAGO

PORVENIR 230301 800,224,808 8
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA 14-11 890,903,790 5

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
800,251,440 6

e

EPS005

SANITAS

1 mwmw.aoo
1 $398,400
1 $60,700
1 $60,700
1 $311,300

S0 S0
$0 30
50 50
50
50
S0

$398,400
$398,400
560,700
$60,700
$311,300

2022/10: 126503 AM



LE% NEL APORTANTE i o . R

| dv Razon Social Clase >vo;m=n.,.u o irsal Principal Direccion Ciudad-Departamerito m Exonerado SENA e

) . ICBF

CC 22738448 MOLINA CABAS ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 95 #71 - 11 TORRE 4 | BOGOTA-BOGOTA D.E. wmouwmo No
APTO 603
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planitia Planilfa Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-09 2022-09 1701915899 9441315727 1 2022/10/12 2022/10/12 | BANCO.DAVIVIENDA 0 $770,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES !

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Aporte

Codigo. | Dias Codigo |Dias

Aporte Aporte

Dias

$398,400 $2,490,000 $311,300 $0 50 $2,490,000 $60,700 $0 S04,
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiliados) $2,4%0,000 $398,400 $2,490,000 $311,300 $0 $0 $2,490,000 $60,700 50 50
' _nn _s.\gtm _sc:z> ALEJANDRA _BSS _ 30 52,490,000 $398,400|  EPSO0S| 30 52,490,000 $311,300 4 S0 50 411 30 52,490,000 560,700| © 50 o
Total bm_meOmA Hv $2,490,000 $398,400 $2,490,000 $311,300 $0 $0 $2,490,000 $60,700 $0 $0

o T
SRS %
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3 Informacion gensral
} Condiclones

3 Bienes yserdcios

Tarminos ds uso

Documentes del Provesdor

: @ Céﬁcelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

. < 1 Evaluacion de la Entidad Estatal

Buscar...

e e
e =D

ALEJANDRA MOLINA

{d de-pagina:; ZHIBLTEG Ayuda @

Porcentaje  Recepcion de articulos
Plan de Pagos
¢Se requicren emisiones de codigos de autorizacion? Si © No
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de btsqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por.

{7}  CUENTAFEBRERO-CTON.1631- CUENTAFEBRERO-CTON. 1631 - Proveedor Descargay  Datslle
2022.pdf 2022.pdf

i CUENTAMARZO -CTON. 1631 - CUENTAMARZG - CTON. 1631 - Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf 2022.pdf

. CUENTAABRIL - CTON. 1631 - CUENTAABRIL - CTON, 1631 - Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf 2022.pdf

i1 CUENTADE MAYQ - CTO N.1631- CUENTADE MAYO- CTON.1631- Proveedor fescaiga Detalle
2022.pdf 2022, pdf

3 CUENTAJUNIO-CTON. 1631 - CUENTAJUNIO-CTON. 1631 - Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf 2022.pdf

i3 CUENTAJULIO-CTON. 1631 - CUENTAJULIO-CTON. 1631 - Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf 2022.pdf

. CUENTAAGOSTO - CTON. 1631 - CUENTAAGOSTO- CTON. 1631 - Proveedor Descargar  Delalle
2022.pdf 2022.pdf

o CUENTASEPTIEMBRE - CTO N, 1631 CUENTASEPTIEMBRE - CTON. 1631 Proveedor Descargar Detalie
- 2022.pdf - 2022.pdf

| Borrar | Cargarnuew |
Cancelar < Evaluacion de la Enlidad Estatal ,

Novrrativie

Soporie Renpia  Ayuda

Espanol {Colundiag v

018000-52-0808 w w w.uolorbisoongra gov.seisoporte Lunes a Viernes 7:00 aim.a 7:00 p.m.

hitps /imww.secop.g ovco/C O 1ContractsManag ement/ Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8307916
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