l“ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
¥
Subead loeprada
e Servdas de Salod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE. SERVICIOS SIASUR,
DATOS DEL INFORME
Periodo 2| Desde: 2022-10-01 Hasta: 2022-10-31
Certificar: esde: m sta: e
Nombre %! | DIANA MARCELA ALVAREZ CORDOBA Niimero de Documento: 1022984393
ontratista:
m_e._.s - DIANAMARCEL A 1901 @HOTMAIL.COM Niimero Telefénico: | 3142705702
ectrénico:
Nombre del | JENNYFER ASTRID ESPITIA | ... . PROFESIONAL GESTION | Cédigo -
Supervisor: SUAREZ go: ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1653-2022 Afo Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS USME
HLHCCHU?OHOZ DE SERVICIOS
- 1 ﬂ M o,
Centro de . . . Nimero 2::._2.0. Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | (155 i
BO2UB SERVICIOS DE | UsME 192 0 34577 $6638784 | 932%
URGENCIAS
DIRECCION DE | 1558
01UB SERVICIOS USME ¢ a8 34577 $1659696 { 23.3%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO § §298480 OCHO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO OCHENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacién del Contrato

Inicial 2022-04-30

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicion [80))

1 2022-04-01 2022-07-31 1 § 18256656 1074
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

3). Registrar en la historia clinica toda la

informacién del acte médico, de forma

veraz, secuencial, coherente, legible,

clara, sin tachaduras, enmendaduras,

intercalaciones o espacios en blanco, sin

utilizar siglas, distintas las

internacicnalmente aprobadas), | -Se realizan procedimientos medico y asistenciales

simultinea o inmediatamente después de | cumpliendo adecuadamente con tedas las normas Historia clini

-Historia clinica

su  realizacién, con  Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(l6gica, clara, completa) y demds criterios
que defina el Ministerio de Salud vy
Proteccidn Social o Entes competenles
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma <que la
meodifique o sustituya).

de bioseguridad los manuales de la

institucidn

sepln

4), Apoyar la elaboracion, actualizacién
de formatos, protocolos. guias,
procedimientos de medicina y adherirse a
los mismos, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimiento
informado, estadisticas vitales, MIPRES
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.

-S¢ da informacién del manejo y estado de los
pacientes en los diferentes servicios de la
institucién  oportunamente a  familiares ¥
autoridades solicitantes

-Histeria clinica

5) Apovar en la identificacién,
caracterizacién,  inscripeidn,  manejo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a
las diferentes rutas de atencién en salud,
asi como la consolidacidn de informacién
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

-Se realiza registtos y entrega oportuna de
certificados y documentos solicitados incluyendo
fichas de notificacién

-Historta clinica

6). Articular acciones con los equipos
misionales para ¢l mangje integral ¥
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

-8e realiza consulta y procedimientos medicos,
garantizando el registro adecuado y segin los
estandares establecidos en los formatos de historia
clinica del sistema dinamica

-Historia clinica

7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiente médico acorde al

-Se realiza capacitacién continua en el sistema de

complicacidn del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

de bioseguridad segin los manuales de la

mstitucion.

cuadro clinice del paciente que consuite a informacién de la subred -Historia clinica
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso
y/o seguimiento ambulatorio. .
8). H.uwonBH oportunamente a mE:.F ar, -Se realizan procedimientos medico y asistenciales
acudiente, representante ¢ Entidad .

) . . L cumpliendo adecuadamente con todas las normas T
custodia del paciente, la evolucion, riesgo, -Historia clinica

9 Otras actividades propias del perfil que
fortalezean el desarrollo de las actividades
migionales,

-Se realiza capacitacidn continua en el sistema de
informacion de la subred

-Historia clinica

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —= Cddigo postal: 110611

www.subredsur. gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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ALCALD{A MAYOR
DE 80GOTA D.C.

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

DIANA MARCELA ALVAREZ CORDOBA

1022984393

Cumplid satisfactoriamente con la revisién tematica del Médulo 1

Precauciones de Aislamientoy usuario protegido,

Para constancia se expide

octubre 23, 2022

i - Srraiais de Salud ’ )
. | Sybred tntegrada de Servicios de Satud BOGOT
- SurE.S.E. [
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

ek e DATOS DEL APORTANTE |, ’ : :
NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO runs | recuaraco seacians
cc 1022904393 DIANAMARCELARLVAREZ | clag 81 ablssur3ldm | 7317221 | dianamarcelatsoi@hotmanicom | EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERO | BMPLEADGS |  upc
: P“A;‘:S&Es Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA f o
prioRMA o | Apglli?':ﬁre el coniGo DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPIO : : PERIODG SALUD | PERIODD PENSHONES TOTAL A PAGAR
TrieA I S——— BOGOTA D.C. BOGOTA DG, o 202209 2022.09 1 1471072022 62595745 $1.070.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
T TOTACES SALMD: il :
Coédigo EPS Nombre NIT Coti Obli ia | UPCA - Incapacidades Litencia Maternidad Dias Mora ) : Valor Mora | Totala Pagar | "Ne. Afiliados
: S ) R a . Valor Mora URG : RS
Cn No. Autorizacién No. Autorizacion Valor Colizacién
EPSH08 Compensar EPS 2600669427 435.700 0 [) [} [ 0 o 435700 1
LA . TOTALES PENSION L =
o Cen _Aporie Voluntario | | Aports Voluntario Aporle F5P - Aporte F5# - . ValorMora | Valer Mora i . Ne. .
Cédigo AFP Afdiado ~ . Aportanta Sokidaridad Subsistencia | PRSMOR | eoiacion FSP TotalaPagar | agnados
230201 [ ) [3 557700
Nombre “Aportes Otros | Valor Nelo Né. Radfeado [ Fordo ToetalaPagar . | No. Afifiadés
L o : : i Saldo a Favor {° Solidaridad : :
1441 ARL SURA &

as Mora

Valor Mora Aporte -

1SCALES -

’ Valo[ M.om Am

Telal a Pagar

1 TOTALES POR SUBSSTEMA'(Fiifiti 1ol
S Tine Qdminiéyfd?m ""‘A;“p'o“:f:g:‘“’ vador ITA?:;EEM Tolal a Pagar
Salud i 435700 435.700
Pension 1 557.700 557.700
Riesgos Laboralas 1 B5.000 85.000
CCF D 1] D
ESAP 1] 1] 0
IcBF o 0 0
MEN 0 ) o
SENA -0 Q [}
TOTALES 3 1.076400 1.078.400

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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