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de Servitiss de 5alud

Sur E.5.E,

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

T

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOS DEL INFORDME

Periodo a Certificar: Desde! 2022-12-01 Has{a: 2022-12-31

Nonibre del 1 NATALY SALAMANCA ZEA Nimera de Documento: 1032412922

Contratista:

Correo Electrdnico: naty(82014@guntail.com Namero Telefénico: 3112144746

Nombre del Supervisor: YURIDY SHIRLEY Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Cédigo -
! * | CUEVAS DUARTE g0 VI Grade:

et Ao —— AT SR

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 1633-2022 Ana Contrata: 2022 CDP Contrato Inicial; 426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccidn a la que Perfenece: DIRECCION DE SERVICTOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: UsSs TUNAL
LIQUIDACIC)N DE SERVICIOS
", Nimero ; ‘o
Centro de \ . Nimero Valor . Procetaje(%)
Direecidén Unidad Horas latal
Costos Horas . . Hora Centro de Costos
Adicionales

DIRECCION  DE | oo
BO2TN SBRVICIOS DE Ti:JNAI 186 i) 34577 $6:131322 77.5%

URGENCIAS ”
VALOR
SERVICIO - . — e " . .
PRESTADO $6431322 SEIS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y UN MIL TRESCIENTOS VEINTIDOSPESUS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Conerato 2022-62-01 f:fc'i':[ de Terminacién del Contrato 4 5555 4.3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciéu No. Adicidn Valor Adictén CDP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 £9336090 1074
2 2022-07-01 2022-09-30 2 59542952 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

2022-11-01 2022-12-31 5 $ 5186550 3333
2022-12.01 2023-01-31 [ § 5947244 3708
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
FEBRERC £ 6223860
MARZO 3 6223860
ABRIL $ 6016398
MAYO $ 5808936
JUNIO 3 6223860
JULIO $ 6846246
AGOSTO S 6431322
SEPTIEMBRE $ 60163938
OCTUBRE $ 5601474
NOVIEMBRE $5532320
r J ] 7
PALOUMCIALDIL | VALORTOTALOEL | pugosurauizaos | SAWOPEL
$ 24895440 3 67563458 560924674 $ 6638784

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLAMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

13, Prestar servicios de perfil (médico(a))
acorde con la Lex Artis, seghn necesidad
de LA SUBRED SUR ES.E, de acuerdo a
los principios del Sistema General de
Sepuridad  Soeial  (5GSS),  Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
{SOGC) y demds nonnas concordantes.

-Presto mis servicios como médico general en los
servicios de urgencias., de 1a Subred Infegrada de
Servicios de Salud Sur

-Atencion de acucrdo a progmmacidn de
agenda.

2). Realizar actividades de informacion,
educacién, comunicacién, encaminadas a
promover y prevenit la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria,

-Se realiza atencion al paciente mediante consulia
médica o atencién de urgencias informando su
estade de salud , diagnostico , prevencién de
enfermedades y tralamienta de enfermedades al
paciente y promeviendo €l autocuidado tanto =
nivel persenal como familiar .

-Informacidn  registrada en  medios

magnéticos

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

www.sibredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur- 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLEMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1), Registrar en la historia clinica toda la
informacién del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, [egible,
clara, sin  tachaduras, emmendaduras,
intercalaciones o espacios ¢n blance, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
simultdnea o inmediatamente después de
su  realizacibn, con Intcgralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(6gica, clara, completa) y demds criterios
que defina el Ministeric de Salud y
Proteceidn Social o Entes competentes
que regulan la materia  {Resolucion
1995/1899, $39/2017 noma que la
modifique o sustituya),

-Ditigencie comrecta y completamente la historia
clinica en medios magnéticos de los pacientes
atendidos, cumpliendo fas nommas de bioseguridad
y los ¢riterios definidos por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social y los demds entes compaientes.

-Historia Clinica

4), Apoyar Ia elaboracién, actualizacion
de formatos, protocolos, guias,
procediniientos de medicina y adherirse a
los mismos, incluyendo el
diligenciamiente  del  consentimiento
informado, estadisticas wvitales, MIPRES
en los casos pertinentes garantizando las
nonmas niversales de bioseguridad.

-Se realiza la entrega oportuna de repories e
informes  en los fommates  diligenciades  y
certificados  necesarios en la atencion a los
pacientes,con  reportes  de  consentimiento
inforniado y garantizando el cumplimieate de las
normas de bioseguisdad,

-Informacién  registrada  en  medios
magnéticos cumpliendo las normas de
seguridad.

5) Apoyar en  la identificacion,
catacterizacién,  inscripeidn,  manejo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a
las diferentes nutas de atencidén en salud,
asi como la consolidacién de informacién
para la trazabilidad de indicadores de Ia
salud.

-Infermar  mediante  atencidn  al paciente el
tratamiento  y procedimiento a  seguwir  para
cvolucion positiva del estado de salud y asf mismo
registrar on el sistema de gestion ( dinamica) de
acuerdo a criterio médico ¢l procedimicnto a seguir
al paciente.

-Registrar 1a informacion del pacients ¢n
¢l aplicativo dinamica.

6). Articular acciones con los equipos
misionales para el mancjo integral y
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

-Se¢ realiza la atencién oportuna de acuerdo a
programacidén de agendas para ] cuidado integral
del paciente acordadas con ¢l supervisor del
contrafo, de acuerdo a normatividad tegal vigente.

-Programacién de Ageadas

7). Valorar {evaluar), diaguosticar, definir
plan de tratamiento médico acorde al
cugadra clinico del pacicnte que censulte a
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso
ylo seguimiento ambulatorio.

-Realizar atencién al paciente cumplienda los
protocolos de sepuridad y cumpliendo ef plan de
tratamiente médico hasta su egreso ¥ su ateneién y
evolucidn en consulta ambulatoria.

-Registrar en historia clinica la evolucién
del paciente y su procedimiento,

8). Informar opertunamente a (amiliar,
acudiente, representante o Entidad
custadia del paciente, la evalucidn, riesgo,
complicacién del cuadro clinice objeto de
tratamicnto.

-Informar de acuerdo al estado de salud del
pacieate a familiares, scudientes o cn notas a
entidades en custodia el cuadro clinico de aceerdo
la evolucion o riesgo que presente el paciente.

-Historia Clinica

9} Otras actividades propias del perfil que
fortalezean ¢l desamollo de las actividades
misionales.

-Las demds actividades cumpliends el cohjelo
contractual de acuerdo s planeacion con el
Supervisor del contrato.

-Agenda programacion de fumos

Carrera 20 No. 47 b - 35 Suy --- Cédiga postal: 110611

whansubredsur.gov.co
Teléfano 7306000 Ext 26017
© Siasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO BE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde cl Fecha de Pago Namero de Planilia
[l'.]gD
Vator de Honorarios Certilicados

Ao MES ARO MES DiA ¢l Mes Anterlor $3332320

7362368411
2022 NOVIEMBRE 2022 12 09
Valor honorarios cerlificados el mes anferior en leras CINCO MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS

r i VEINTEPESOS
: Valor

Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor
Item N Minimo de

a Seguridad Social Cotizacién Aportado

los Aportes
Pensionado NO PROTECCION $ 354068 5 870900
Salud NUEVA EPS §2212928 $ 276616 S 446600
ARL 3 SURA $ 53907 $ 87000
Caja de Comipensacion NG Total 5042235 RRELIXANIH
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancariz BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Nimera de Cuenta 596143552
<
NATALY SALAMANCA ZEA YURIDY SHIRLEY C E

1032412922

Catrera 26 No. 47 b - 35 Sur --- Codiga postal: 110611

PROFESIONAL ESPECIALIZADO V111

www.sibredsur.govico

Teléfoio 7300000 Ext 26017

© Sfasur - 2022




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombla

‘DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPC IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOGIAL: NATALY SALAMANCA ZEA

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CR 56 151-51 APTO 204 TELEFONQ: 5038699
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINCEPENDIENTE
TIPQ EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONGCMICA; Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACIGN: UNIco

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E [CBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

CEDULA DE CHUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1032412922

L DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7862368411 TIPO DE PLANILLA; I-INOEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZAGION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD; ARO: 2022
DIAS DE MORA: 2
FECHA PAGO (agaa/mm/dd): 2022/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 1801957520
"LIQUIDACION GENERAL - iiliiniine. o e
. TOTALES
v : COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA i
NIT | comigo NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $570.900
SUBTOTAL: L $ 570,900
SALUD )
" ADMINISTRADORA g
NIT cODIGO NOMBRE ™
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS ' s e 1 $ 446,000
SUBTOTAL: 1 $ 446.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 1411 4-11 - ARL SURA _ 1 $ 87.000
SUBTOTAL: 1 $ 87.000
TOTAL PAGADO: $ 1,103.90?)'
2022/12/09 8:37 AM USUARIO: SOI - CC1032412922 PAGINA 1 DE 1




112722, 18.04 Editar

e

Id de paglnas 23000726 Ayuda (&)

Informacién general

'_= Condiclones it . 5 e e e PN -
i v |@Cance|ar; | < || BwaluaciondelaEntidad Estatal H > }
; 3 Blenes ysendcios
N VER CONTRATO

3 Documentos del Proveedor . ..
g Ejecucion del Conlrato

trat . .
Pocumentos del contrato - Porcentaje  Recepcién de arliculos

A Inforrpacidn presupuestal

Plan de Pagos

Ejecucidn del Conlrate

Modificaciones del Gonlr... ¢Se requleren emisfones do ST " No

g¢odigos do autorizacién?
7 Incumplimientos

Id de pago Ndmoro de factura Fecha de emisién Facha de recepcldn Vator l.bial'.q'é'_'ié factura | 'E_s_lé_c_ic.) IR

No exislen rosultados que cumpian con fos enterios de bisqueda especificados

v T
i Crear
Documentos de gjecucion del confrato
Descripcién -_Np.mb_re defarchive = ’ .Cargado por X
0 CUENTAFEBRERQ-CTON, 1633 - CUENTAFEBRERC - CTON. 1633 - Proveedor Descaigar  Defalle
2022.pdf 2022.pdf
0 CUENTAMARZO - CTON, 1633 - GUENTAMARZO - CTON. 1633 - Proveedor Descatgar Detalie
2022 pdf 2022.pdf
O CUENTAABRIL -CTON. 1633 - CUENTAASRIL - CTON, 1633 - Praveeder Oescargar Dotalle
2022 .pdf 2022 pdt
] CUENTARAYO- CTON. 1633- CUENTAMAYO- CTO N. 1633-2022.pdf Proveedar Descargar Detalia
2022 pdf
(] CUENTAJUNIO - CTO N, 1633 - CUENTAJUNIC - CTON. 1633 - Proveedor Dascargar Detalle
2022.pdl 2022.paf
0 CUENTAJULIO - CTO N, 1633 - GUENTAJULIO- CTON. 1633 - Proveedor Descargar  Defalle
2022 pdf 2022 pdf
O CUENTAAGOSTO -CTON, 1633« CUENTAAGOSTCQ - CTON, 1633 - Proveedor Descargar Deatalie
2022 pdf 2022.pdf
(] CUENTAS SEPTIEWBRE - CTON. CUENTAS SEPTIEMBRE - CTON, 1633 Proveedor Descargar Detalte
1633 - 2022.pdf - 2022.pdi
(W) GUENTAOCTUBRE - CTON. 1633 - CUENTAQCTUBRE - CTCON. 1633 - Proveedor Descargar Dotalle
2022.pdf 2022 pdf
[ CUENTANCVIEMBRE - CTON, 1633 CUENTANOVIEMBRE - CTON. 1633 - Proveesdar Descargar Cetalle
- 2022 pdf 2022.pdf
[ Borrar r Cargar nuevo ]
} Gancelar < || Evafracién de la Entdad Estatal { > ]
DVORIAL 2019 Términosdeuss  Bxrotva  Sopurle Ramiie Ayuda Espanol {Cokorrba) v ; 018000-52:0808 vowivi.cobnbacompia gov.eesepate Lunaes a Viemnes 7:00 a.m a 7:00 p.m

hitps:iwawe.secop.govwco/CO IContractsiManagement/Tendering/SalesContractEditView?decUniqueldentifier=C(O1.SLCNTR.8296206 11
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