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

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar; Desde: 2002-11-0M1 1iasta: 2022-11-30

Nonibre del | NATALY SALAMANCA ZEA Niniero de Docuniento: 1032412922

Contratista:

Correo Electrdnico; naty082014{@gmzil.com Ninero Telefdnico; 32144746

Nombre del § Jsort YURIDY SHIRLEY c R PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigo -
¢mbre Sel SUPErviser: | cUBRVAS DUARTE Arge: VI Grade:

DATOS DEL CONTRATO

No, Contrato; 1633.2022 Ailo Contrafe; 2022 CDP Conirato Inicial; 426
Perfil; MEDICO GENERAL
Direceitn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Serviclos; USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
e Namero ; C e
Centro de . . Nimero Valor Procetaje{%)
Direccion Unidad Horas Tatal
Costos Horas . . Hora Centro de Costos
Adicionales

DIRECCION DE Uss
BO2TN SERVICIOS DE TUNAL 166} 0 34577 $5532320 66,7%

URGENCIAS o
VALOR
SERVICIO . . HEN AV . : RN
PRESTADO $ 8532320 CINCO MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS VEINTEPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrat 2022-02-01 precha de Terminactf del Contrite | 055 6130
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No, Adicién Valor Adicién cor
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 9336090 1674
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 9542952 1954
3 2022-08-01 2022-09-30 3 3 6846246 2324
4 2022.10-01 2022-10-31 4 £ 5808936 2801




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2022-11-01 2022-12-31 5 $ 5186550 3333
No. Cuenta Segiin el Mes Cerlificado Mvies Cucata de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO § 62233860
2 MARZO $ 6223860
3 ABRIL 56016398
4 MAYO $ 5808936
5 JUNIC $ 6223860
[3 JULIC § 6846246
7 AGOSTO $ 6431322
8 SEPTIEMBRE $ 6016398
9 OCTUBRE $5601474
omoumiewou | vmorton it | o uauavos | S0P
§ 24895440 $61616214 § 55392354 $ 6223860

OBLIGACIONES ESPECiFICAS {LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1), Prestar serviclos de perfil (médico(a))
acorde con la Lex Addis, seghn necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a
tos principios del Sistema General de
Seguridad  Social  {SGSS),  Sistema
Obligatorio de Gamnta y Calidad
(SOGC) ¥ demis nonmas concordantes.

-Presto mis servicios como médice general en los
servicios de urgencias., de la Subred Integrada de
Servicios de Saled Sur

-Atencitn de acuerdo a programacidn de
agenda.

2). Realizar actividrdes de informacién,
educacion, comunicacién, encaminadas a
promover ¥ prevenir la enfermedad y ol
aulgeuidade de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-Sc realiza atencidn al paciente mediante consulta
médica o atencién de urgencias infermando su
estade de saled , diagnostico , prevencitn de
enfermedades y imtamicnto de enfermedades al
paciente y promoviendo el autecuidado tanto a
nivel persenal come familiar .

-Informacién  regisirada  en  medios

magnélicos
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
ORBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acte médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin  tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanca, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprubadas),
simultinea o inmediatamente después de
su  realizacidn, con  Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(6gica, clara, completa) y demds criterios
que defina el Ministesio de Salud y
Proteccitn Social o Entes competentes
que regulan la materda  {Reselucien
1995/1999, $39/2017 noma que la
medifique o sustituya),

-Diligencie correela y completamente [a historia
clinica en medios magnétices de los pacientes
atendidos, cumpliendo [as nonmas de bioseguridad
y los ctiterios definidos por ¢l Ministedo de Salud
y Proteccion Social y fos demds entes competentes.

-Historia Clinica

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
de fonmatos, protecolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a
los misnios, inchuyendo ¢l
diligeaciamicnte  del  cansentimiento
informado, estadisticas vitales, MIPRES
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.

-Se realiza l1a entrega oportuna de reportes ¢
informes en los fermatos diligencindos ¥
cerlificados necesarios en la atencion a los
pacicates,con  reportes  de  consentimiento
informado y gasantizando el cumplimiente de las
normas de bioscguirdad.

-Informacidn  registrada  en  medios
magaéticos cumpliendo las normas de
seguridad.

v
5) Apoyar en fa  jdentificacidn,
caracterizacion,  iscripeidn,  mangjo,
scguémicnto y canalizacién a usuatios a
tas diferentes rutas de atencidn en salud,
asi como la consolidacién de informacion
para la trazabilidad de indicaderes de la
salud. -

-Informar mediante atencidn al paciente el
tratamiento  y procedimiento a  seguir  para
evolucidn positiva del estado de salud y asf mismo
registrar en el sistema de gestion ( dinamica) de
acuerde a criterio médico el procedimiento a seguir
al paciente,

-Registrar la informacién del paciente en
et aplicativa dinamica.

6). Atticular acciones con los equipos
misionales para e mancjo integral y
cuidado del paciente, de acuerdo 3z [a
normatividad [egal vigente.

-Se realiza la atencion oportuna de acuerdo a
programacién de agendas para ¢l cuidado integrat
del paciente acordadas con cl supervisor del
conltrato, de acuerdo a normatividad tegal vigente.

-Programacidn de Agendas

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

-Realizar atencién al paciente cumpliendo los
protocelos de seguridad y cumpliendo el plan de
tratamicnto médico hasta su egreso y su atencidn y
evolucion en consulta ambulatoria.

-Registrar en historia clinica la evelucidn
del paciente y su procedimicnto.

8}. Informar oportunamente a familiar,
acudiente, Tepresentante o Entidad
custadia del paciente, la evolucion, riesga,
complicacidn del cuadre clinico objeto de
tratamiento,

-Informar de acuerdo al estado de salud del
pacicate a famifiares, acudientes o en notas a
entidades en custodia el cuadro clinico de acuerda
la evolucion o fiesge que presente ¢l pacicnte.

-Historia Clinica

9) Qtras actividades prepias del perfil que
fortalezean ¢l desarrollo de las actividades
misionales.

-Las demis actividades cumpliendo el objeto
contractual de acuerdo a plancacion cun <t
Supervisor del contrato.

-Ageada programacion de (umos
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perfodo al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilia
¢l pago
Valor de Henorarios Certificados el
ARO MES ARO | MES | DIA Mes Anterior $ 3601474
7859031821
22 OCTUBRE 2022 11 0y

. . N CINCO MILLONES SEISCIENTOS UN MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y
Valor honoraries cerlificados el mes anterjor on letras

CUATROPESOS
Hem Enlidades Aportantes a | Ingrese Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportade
Pensionado NO PROTECCION 5358494 570200
Salud NUEVA EPS $ 2240590 £280074 S 445500
ARL 3 SURA $ 54581 S $R900
Caja de Compensacion NO Total 5 650264 S EHI26100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 596143552

3 ‘};‘DLL(

YURIDY SHII{LEY CUEVASDUARTE s
1032412922 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VI
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Banco de Bogold Q

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

1032412922

2022/11109 8:44 AM USUARIO: SOI - CC1032412922

NOMBRE O RAZON SOCIAL: NATALY SALAMANCA ZEA
CIUDAD/MUNICIPIC: BQGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CR 56 151-51 APTO 204 TELEFONO: 6038692
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APCORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARFA): NO
: DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7859031821 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERICDO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: aclubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2027 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 1
FEGHA PAGO {aaaa/mm/dd): 202211/09 NUMERO AUTORIZACION: 1747776113
L LIQUIDAGION GENERAL 37 P
TOTALES
SR COTIZANTES TOTAL
PENSION
i ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800220739 | 230201 [R30201- PROTECCION 1 $ 570.200
SUBTOTAL: 1 $ 570.200
SALUD
ADMINISTRADORA ;
NIT CODIGO NOMBRE
800156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 445,500
SUBTOTAL: 1 $ 445,500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14.i1  [4-11 - ARL SURA A 1 $ 86.90¢
SUBTOTAL: 1 $ 86.900
TOTAL PAGADO: $ 1.102.600
PAGINA 1 DE 1
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Ejecucidn del Contrato -

' -Potcentals  Recepciin da arlicvtos
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280 requieren emisTones de céd'gos de autorizacign? & Mo
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Descipckin Mombre da) archtvo Cargado por

0 CUENTA FEBRERO - GTO M. 1633 - 2022 p3f CUENTA FEBRERO » CTO M. 1633 - 2022.pdi Provezdol Otaangsr Ditata

0 GUENTA MARZQ - CTO M. 1633 - 2022 pf CUENTAMARZG - CTO N, 1633 - 2022.p4f Prorresdor Dezcagsr Ozt

0 CUENTA ABRN - CTO H. 1633 - 2022.pd¢ CUENTA ABRA, - CTO M. 1633 - 2022.pdf Proveedor Daztargr Deizte

N CUENTA MAYO- CTO N. 16332022 pdf CUENTA MAYO- CTO 1. 1633-2022 pdl Provesdor Bascargar

0O CUENTA JUNIO - GTO N, 1633 - 2022 01 LCUENTA RINIO - CTO K. 1633 - 2022.pdi Procedor Bezragzr Dstava

G CUENTA JULIO - CTO M. 1633 - 2022.0d1 CUENTA JULKD - GTO M. 1633 - 202203 Proceedor Dasczrgat Deiza

W} CUENTA AGCSTO - CTO N, 1633 - 2022 pif CUENTA AGCSTO - CTG M, 1633 - A)22.pdf Proneedor Daccargar

D CUENTAS SEPTIEMBRE - CTO M. 1633 - 2022 pdf CUENTAS SEPTIEMBRE - CTO N. 1633 - 2022 p:f Provsgdor trezeaqgar Defe®a

1] CUENTA OCTUBRE - CTO N, 1633 - 2022 pif CUENTA OCTUBRE + CTC N, 1633 - 2022.pidf Prowedor 3ar Deate
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