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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: ‘ 2022-11.01 Masia: 20221130

Tombre del | PAOLA ANDREA MOSQUERA LOPEZ Ntmero de Documento: 52898247
Contratista:
Correo Electrdnico: Lopezpaula787@gmail com Nimero Telefbnlen: JI78434634

 ——

Nombre del | MARISOL VELANDIA
Supervisor: PEDRAZA

PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo .
Cargo: AREA DE LA SALUD Cradet

DATOS DEL CO NTRATO

I r——— e ————————————

No. Contrato: 1612-2022 Aho Contrato: CDP Contrato Inicial:
| -

Perfil: MEDICO GENERAL

Direccién a la que Ftr‘lﬂ'lﬂ.‘l':'. DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de Servicios: USS JERUSALEN

—_ e i — —_— - = — ————————————— —— —

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Namero Procetaje(%)
Centro de Direccién Unidad Nimero Horas | Valor Total Centro de

rncn - . -Hnrns Adicionales Hors Costos

DIRECCION DE
BOIVC SERVICIOS DE
URGENCIAS

USS
JERUSALEN 180 6

VALOR

ﬁﬁg:‘ilgﬂ $ 6431322 SEIS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y UN MIL TRESCIENTOS VEINTIDOSPESOS |

MES: |
;—-._= — — — S— —— S — e —

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Cﬂl:l"'ll-ﬂ mﬂ-ﬂ!-ﬂl ::;:l de Terminacwdn del Contrato AR
i — — + — —
No, Prorroga Fecha Iniclo Fecha Terminacién No, Adicidn Valor Adicida cop
 E— ! ¥
20220401 2022.07.31 | 139194 10
2 — - -J l— t
202207401 2022.4009.30 2 § 1220541 194
—— | R - — '] ¥ L &
2022-084)) 2022404-30 ) foalyTel l o Va4
20221040 | 2022.10.3) 1 IR Y M
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 - IIJZI-I 1-01 .- ;nn-1 1-31. - I 5 $ 6223860 3333
L
| No. Cuenta Segin el Mes Certificado - Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
'I 1 FEBRERO $ 5808936
| 2 MARZO B3 | $ 6293014
| 3 ABRIL -s 6223860
4 i MAYO . $ 6638784
5 JUNIO : $ 6293014
6 JuL1O $ 6327591
| 7 AGOSTO $ 6638784
8 } SEPTIEMBRE $ 6638784
[ o OCTUBRE 15 6223860 '
A e | WALOR TOTALDEL gy dbdamlioidnon | . ML SR
$ 19086504 1 $ ;?2541 1 $ 57n3561?— 53 $ 6638784 w4
| | Ty ACTIVIDADES DESARROLLADAS | i ]
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN

- ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

CUMPLIMIENTO DE CADA
| OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil (médico(a))
acorde con la Lex Artis, segiin 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 demais normas concordantes.

--Medico servicio de Urgencias, jornada noche . en

" poblacion vulnerable

h

PRODUCTO O EVIDENCIA

la unidad de servicios de Jerusalem . abarcando
,_ftercera |, cuarta edad,
pacientes pediatricos , adolescentes , teneidno en
cuenta su estado de salud al ingreso se incia
manajo y Si es pertienente segun patologia
remison a centro de mayor complejidad.

‘historia  clinica dinamica gerencial
profesional especializado de la salud

2). Realizar actividades de informacion,
educacién, comunicacion, encaminadas a

. -indicar habitos de vida saludable , responsabilidad

y manjo de manjo medico de ingreso y egreso , dar

-asistencia a capacitaciones de la sub rad

- | | bre continuidad de tratamientos e el SRy : I
romover y prevenir la enfermedad y el | infomarmacion so am e deden et e
; Eutncuidadn de la salud a nivel individual, | y nuevas valoracion por parte del medico genrla o histo g
familiar y comunitaria. especialista de ser pertinente. |
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

3). Registrar en la historia clinica toda |a
informacién del acto médico, de forma
veraz, sccuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
simultdnea o inmediatamente después de
su realizacidon, con  Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(16gica, clara, completa) y demds criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccidon Social o Entes competentes

que ' regulan la  materia (Resolucion
1995/1999, 83972017 norma que la
modifique o sustituya).

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

-asistencia a capacitaciones de la sub red historia
clinica dinamica gerencial

¥

PRODUCTO O EVIDENCIA

-ndeherencia a planes y protocolode de la
sub red diligencimiento de historia
clincia , fichas de notificacion
consentimientos informados

4). Apoyar la elaboracién, actualizacién
de formatos,  protocolos,
procedimientos de medicina y adherirse a
los mismos, incluyendo el
diligenciamiento del consentimiento
informado, estadisticas vitales, MIPRES

_informacion wveraz fichas de notificacion

-diligencio de manaera correcta, oportuna y con

certificados de nacido vivo , defunsiones . se
siguen protocolo de manejo en las guias

|
-diligenciamiento @ de  fichas de

notificacion consetimientos informados |
formatos de estadisticas vitales

las diferentes rutas de atencién en salud,
asl como la consolidacién de informacién
para la trazabilidad de indicadores de la
salud. - :

en los casos pertinentes garantizando 5s actualziadas de la subred para cada patologia |
normas universales de bioseguridad. 1

5) Apoyar en la identificacion, _ .

caracterizacion, m_scn;:m:ﬁn, manejo, | . o erizacion | de Siiinne - inoeabias e

seguimiento y canalizacibn a usuarios a

presente comorbilidades para manajo integral al
servicio geu se aperitnente, (gestantes, nifios ,
adultos mayores)

-identificacion de grupos wvulnerables
remision a a distintas rutas de atencion

6). Anrticular acciones con los equipos
misionales para ‘el manejo integral
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

-se realizan actividades de promocion y prevencion °

con servicios como enefermeria , valoracion con

especialista,” direccionar pacientes con alguna

vulnerabilidad y que presente alguna comorbilidad

-remision a distintos grupos
interdisciplinarios dilingenciameton de
hisotria clinica dinamica gerencial

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

‘se desarrollan protocolo de manajo segun lo
establecido en al sub red , y segun las n:::u:ndad de
cada patologia presentada durante :_’I ingreso ,
dando conitinudad de manajo _int:rdisclpll_nanu pro
la especialdiad a requgrir , neuvas valoriacon pro

.consulta externa , y apraclincso de ingreso y €greso.

-aplicar protocolo y guias de manejo
segun lo establecido por la sub red
hisotria clinica remision a especialista
segun ¢l caso

acudiente, representante o  Entidad
custodia del paciente, la evolucidn, riesgo,
complicacién del cuadro clinico objeto de
tratamiento. )

8). Informar oportunamente a familiar,

.informar de manarea clara , concisa y veridica el
.estado del paciente , manejo instaurado , Y

evolucion.

-aplicar consentimientos informados,
digenciamiento de histonia climica e
informacion al paciente y familiar de
manejo y tratamiento

9) Otras actividades propias del perfil que

misionales,

fortalezcan el desarrollo de las actividades |

.lectura de guins y actualizacion , nsistir simposiso
, charla mensulaes realziadas por la sub red
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| INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
:JIE;E:: e e Fechn de Pago Namero de Planilla

/

Valor de Honorarios Certificados el | ¢ 993860
ANO MES ARO MES piA Mes Anterior
63344844

2022 OCTUBRE 2022 11 17

—=

SEIS MILLONES DOSCIENTOS VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS

Yalor honorarios certificados el mes anterior en letras SESENTAPESOS
, ; Entidndes Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

Item i : Seguridnd Social Cotizacibn de los Aportes Aportado

| 98327 ' $ 425600
W ‘ NO COLFONDOS ‘ l $ 398 s | I
Salud | SANITAS $ 2489544 $311193 $ 332500
ARL | | 3 SURA _ $ 60645 $ 64800
Caja de Compensacidn SI 'COMPENSAR -~ ; Total | $722515 $ 822900

aja p — = - = : = -

e —————————
e ——— =
i

- INFORMACION DE PAGO

Entidad B i BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta I AHORROS Namero de Cuenta 7590403254
niida ancana ’ : - s S— — —_ — S —

: . ] e : ,
. [ : 34
i f / - : : \
/ N3 . o :
II ] *I | I . | - m—
A

i

] Satth ity
5 * MARISOL VELANDIA PEDRAZA
Dﬂigﬂgs ':?UERA piceisadial PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD

PAOLA AN

| Carrera 20 No 47 b < )3 S s Ciligo portal: 11 o6l
wiew, subredyur,gov.co
Teldfonn\ 2300000 Lxt 26017
© Slavur - 2022
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" CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa PAOLA ANDREA MOSQUERA LOPEZ, identificada con CC numero 52898247, aport6 por el empleado
identificado(a) con CC numero 52898247 quien se encuentra registradoa a la

fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla In}*ag_rada de
Liquidacién de aportes, para para los periodos de pensién comprendidos entre 2022-10 y 2022-11 de |a siguiente forma.

e Rk 1 e 0 0 1 L O O B M B e 2 B T Gasn bl ekt | .
s | 1= D00 R BT B S VLA SR HEURT | | COTIZACION] b PSP FSpP NUMERO DE | FECHA DE
¥ LU CNOMBRE (|| 'ial o il il s 4 | B el TR O] b i rs) | ' FERICOOS co | '=
copico ADMIN'STRADORA| 3 55 Al @.iﬁﬁ;ﬁhg. M 18 W € B | BT EBC S laRORTE! VIO APORTE! BOLIDARIDAR) (SUBSISTENCIA ovAMIEAA B PA :
1 . w3 nd A B B om gl B i v Ll Rid 7Y o ) i=in | ' | - | , e
. %3 ¢ 1 S B I S LD -L;-i S Bt o e B Bl e va a5 B Ak vl : 5 B .
. | | ' | - | 172022 No
'EPSDOS | Sanitas EPS : ' 0 30 umdg 0.12500|  $332,500 lul m! Ochbre- | 63344844 | 1711 |
. | 80 - | "1711/2022 | No
1231001 | Colfondos : 0 30 H.ﬁﬁﬂdnﬂ 0.16000 $425,600 Iﬂl I ﬂt'-'hft | 63344344 i
1411 | ARL SURA 5 O i 0 30 | $2,660,0, 0.02436 $64,800 !ﬂl ﬂ.l m;; | 63344844 1711172022 No
m —_—
' 9 ~ i N .. S R DI Jatmp
| S - IS W T B B O S o R K - 12
'CCF24 | Compensar Cajade | sr: L B 1 0 30 | $26600| 0.00600 $16,000 :nil 30 Octubre - = 53344844  17/7172C22 i No
Compensacion Fliar 8| | 1 3 1. : st - : '

El precente ceruficado se expide o los 22 dias del mes Noyember de 2022

: B 7 g
Este documnenlo esld clasificado como privado por parte de Componsar Operador de Informacion we mh | Laad
(S ST v SR LY
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.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

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

PAOLA ANDREA MOSQUERA LOPEZ

==

52898247

r

n:Bv__o mmﬁ_mdnmnﬁo:m:._mim con la revisién tematica
am_ curso de Amn:o.&m__m:n_m

Para constancia se expide

noviembre 22, 2022
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