N SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,
B

Subied Integrida ]

de Sarvicias de aled INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SwESE SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022.10-01 Hasta: 2022-10-31
ggg‘:;fm del § ;HOANA ANDREA MURILLO CASTELLANOS Nimero de Documento: 1014255489
Correo Electrénico: Andre_casteHanos@hotmail.es - Namero Telefénico: 3508546162
Nombre det | MARIA FERNANDA. | (. o PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo | 24228
Supervisor: RUIZ LOPEZ 8o AREA SALUD ‘Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato; 2187-2022 Afle Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 436
Perfil; MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidacd de Servicios: [JSS TEINAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
imer Procetaje(?
Centro de . . . Nimero Ndmero Yalor ocetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora .
Adicionales Costos
DIRECCION DE | yss
H7TN SERVICIOS TUNAL 186 84 34577 $9335790 107.1%
HOSPITALARIOS g

VALOR
ﬁﬁ‘gﬁg’o 9335790 NUEVE MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL SETECIENTOS NOVENTAPESOS
MES: .

EJECUCI@N PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Tnicio del Contrato 2022.02-01 pecha de Terminacién del Conirato | 2020430
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaeidn No. Adicion Valor Adicién 7 CDP
1 2022.04-04 2022-67-31 1 $ 15974574 1073
2 2022-07-6t 2022-09-30 2 ' $ 13070106 1955
3 2022.08-01 2022-69-30 3 $ 7676094 2315
4 2022-09-01 2022-09-30 4 " $ 1244772 2683




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATQ

5 2022-10-b1 2022-10-31. 5 $9335790 2804
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valora Pagar
1 FEBRERO $ 6846246
i
2 MARZO S 9335790
3 ‘ ABRIL $ 7468632
4 MAYO $ 7676094
5 ' JUNIO $ 7053708
) JULID 59128328
7 ) AGOSTO $ 8920866
8 SEPTIEMBRE | $7676094
YVALOR INICIAL DEL YALOR TOTAL DEL SALDO DEL
IZAD
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$26140212 8 73441548 3 64105758 $9335790
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS {LAS EN EL PERIODO EN :
: : PRODUCTO O EVIDENCL
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA NCIA
S OBLIGACION
1), Prestar servicios de perfil {médico(a}}
acorde con la Lex Antis, segin necesidad .
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo :
1 a los principios del Sistema General de { oCSTAR SERTCIOS COMO MEDICO EN [ o s crICA CLINICA
Segueidad  Secial (8GSS), Sistema
Obligatorio de  Garantia y Calidad
(SOGC) y demés normas cancordantes,
2). Realizar actividades de informacidn,
educacion, comunicacién, encaminadas a
’ - > -EDUCACION AL PACIENTE Y SU FAMILIA
2 promover y prevenic la enfermedad ¥ el BN CUANTO A SU TRATAMIENTO -PRACTICA CLINICA .
autocuidade de M salud a  nivel
individual, familiar y comunitaria.
3). Registrar en [a historia clinica toda la
informacién del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
cfara, sin tachaduras, .enmendaduras,
; intercataciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
‘T“er’l‘tﬁg:i:“?sﬁ:: Gatamente Zpe;"baé‘“?’ -REGISTRO EVOLUCIONES, FORMULACION Y
3 g 1::[.2 d° TRATAMIENTO BN DINAMICA | -REGISTRO DINAMICA
Su  realzaclon, - con  RWRMAUCAY, | nypaprANMENTE, SEGUIMIENTO DE PACIENTES |
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(l6gica, clara, completa) y demds
crterios que defina el Ministerio de
Salud y Proteccidn Social o Entes
competentes que regulan la materia
{Resolucion 199571999, 839/2017 norma
que fa modifique o sustituya),

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Codigo postal; 110611
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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,  profocolos,  gulas,
procedimientos de medicina y adherirse a

-REALIZAR DE ACTUALIZACION DE GUIAS Y

cuidado del paciente, de acuerde a la
nematividad legal vigente.

NORMATIVIDAD

s

fi‘?s. jmismos, incluyendo el § pporarogros SEGUN LA NECESIDAD DEL | -REGISTRO DINAMICA
iligenciamicnte  del  consentimiento SERVICIO
informado, MIPRES en los casos
pertinentes  garantizando  fas  normas
universales de bioseguridad.
5) Apoyar en la identificacién,
caracterizacién,  inscripeién, manejo, '
seguimiento y canalizacién a usuarios a | -REALIZAR VINCULO Y COMUNICACION
tas diferentes rutas de atencién en salud, | ASERTIVA, PRECISA Y CLARA CON LOS -PRACTICA CLESICA
asl como la consolidacién de informacién | PACIENTES Y FAMILIARES
para la trazabilidad de indicadores de In
satud.
2{5i‘o"nr:[i‘;[“;af;"';“:n;‘;‘o "’; t:;‘r‘:[p"; -DAR CUMPLIMIENTG A LAS ACTIVIDADES
ASIGNADAS DE ACUERDOD A LA -PRACTICA CLINICA

7. Vatorar {evaluar), diagrosticar,
definir plan de tratamiento médico acorde
al cuadro clinico del paciente que
consulte a LA SUBRED SUR ES.E,
hasta su egreso, y/o  scguimiento
ambulatorio. :

~-VALORAR,EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR A |

LOS PACIENTES A SU  CARGO Y
REGISTRARLOS EN LA HISTORIA D CADA
PACIENTE

-PRACTICA CLINICA Y REGISTRO
DINAMICA

8). Informar opertunamente a familiar,

-COMUNICACION ASERTIVA CON

que fortalezean el desarrolle de las
aclividades misionales.

—-SEGUN LA NECESIDAD DEL SERVICIO

acudiente, representante o  Entidad
custodia  del paciente, la  evolucidn, | FAMILIARES Y PACIENTES, AR -PRACTICA CLINICA
riesgo, complicacién def cuadro clinico INFORMACION CLARA Y OPORTUNA
objete de tratamieato.
9} Otras actividades propias del perfil
-PRACTICA CLINICA
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INFORMACION DEL PAGO ' DE SEGURIDAD SOCIAL

Il:::(;]do al que corresponde ol Fecha de Pago Nimero de Planilia
: Valor de Honorarios | |
ARO MES A%O | MES | Dia Certificados el Mes Anterior $ 7676004
24599503
2022 SEPTIEMBRE 2022 10 21

Valor honorarios certificados el mes anterfor en letras

SIETE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL NOVENTA Y

CUATROPESOS ‘

Entidades Aportantes Ingreso  DBase  Valor Valor
Ttem Seguridad Social de Cotizacign | “linimo de Aportado

los Aportes
; ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $491278 $ 491300
- PENSIONES COLPENSIONES
$3G70438
Salud SANITAS $ 383805 5383900
ARL 3 SURA $ 74796 _ $ 74800
Caja de Compensacién SI COMPENSAR Total $891103 $ 950000
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 46793820887

Qb =~ c’—n: u:

JHOANA ANDREA MURILLO CASTELLANOS -

1014255489

Carrera 20 No. 47 b « 33 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
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' © Stasur - 2012
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RAZON SOCIAL : JHOANA ANDREA MURILLO CASTELLANOS
AS O PAGOS IDENTIFICACION: CC-1014255489
5.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCFA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2022-10-21 y
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-10-24
FECHA DE PAGO; 2022-10-21
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2022-09
F’ER[O[SO SALUD: ) 202}2—09
NUMERO PLANILLA: 24599503
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO {PIN): 24599503
TIPO DE PLANILLA: !
vowsre | SERO | o | fON00, ussisTeNc) Ttk [ SV | vaLor Paos
EPSOG5 BI0251440 SANITAS t $3.070.438 50 $0 36| $383.900 $3683.900
25-14 900335004 | COLPENSIONES 1. $3.070.438 . s sof . Use $491,300 |. $.491.300
14.14 £90003790 - ARL SURA .- Lo 1 $3.070.438 .50 86 ¥1) $ 74800 $ 74.800
oot 0013570 | carAM ¢ : o ssemass] - - so T I $6 " s18500 $ 18.500
| . Totala pagar | - s0 S C g0 $968.500 $968.500
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 2311172022
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La Subred Integrada de mm__\inmom de Salud Sur ESE.
certifica que:

MURILLO CASTELLANOS JHOANA ANDREA

1014255489

Cumplid satisfactoriamente con la revisién tematica del Modulo 1

Precaucionesde Aislamientoy usuario protegido.

Para constancia se expide

octubre 21,2022

.m.@n.ﬁ..u.w_ 13 & Salud
Subred Incegrada de Servicios de Satud

SurES.E.







