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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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SERVICIOS
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DATOS DEL INFORME

Periedo a Certificar; Desle: 2023-01-01 Hasta: 2023-01-31
F .
Nombre del | ANDREA JULIANA VEGA CALVERA Namero de Documento: 1019088690
Confratista:
Correo Electrénico: juli-vega?2 S@hotmail.com Niimero Telefdnico: 3204650208
Nombre del MARIA FERNANDA RUIZ Careo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigo - 24228
Supervisor: LOPEZ go: AREA SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2443-2022 Aio Contrato: 2022 CDY Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICC GENERAL
Diveccién a 1a que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVYICIOS
. Niimer Procetaje{%
Centro de . . . Niimero e Valor je%)
Direccidon Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Lss
[17TN SERVICIOS TUNAL 240 0 34577 $8208480 95.2%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 8298480 OCHO RMILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO OCHENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Iniclo del Contrato 2022-02-01 yechn de Termivacion def Contrato. | 5050430
Ne. Prorroga Fecha Inicie Fecha Terminacidn No. Adieién Valor Adicidn CDP
i 2022-04-01 2022-07-3} 1 $ 16804422 1073
2 2022-05-01 2022-07-31 2 5829348 1073
3 2022-07-01 2022-09-30 3 $ 15974574 1955
4 2022-08-01 2022-09-30 4 59128328 ’ 2315







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL, CONTRATO

5 2022-09-01 2022-09-30 5 $ 1244772 2683
6 2022-10-01 2022-10-31 6 $ 8920866 2804
7 2022-11-01 2022-12-3t 7 $9750714 3338
3 2022-12-01 2023-01-31 8 $9335790 3714
9 2023-01-01 2023-01-31 4 $ 7053708 222
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Vator a Pagar
I FEBRERO $ 7676094
2 MARZO $9335790
3 ABRIL $9335790
4 MAYQ $ 8713404
5 JUNIO $ 7053708
6 JULIO $ 9335790
7 - AGOSTO $9335790
8 SEPTIEMBRE $8505942
g OCTUBRE $9730714
10 NOVIEMBRE $9750714
11 DICIEMBRE 338091018
826140212 $105183234 $ 96884754 $ 8298480
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O ESTIPULADAS ENLAMINUTA) | CUMPLIMIENTODE CApA | PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil {médico(a))
acorde con In Lex Artis, seglin necesidad
de LA SUBRED SUR E.8.E, de acuerdo a
los principios del Sistema General de
Seguridad  Social  (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y  Calidad
(SOGC) y demds nonnas concordantes.

-pasar revista en hospitalizacion piso, contestar
interconsultas, realizar cirugia de urgencias,
eonsulta externa y cirugia programada

-Historia cliniea

2), Realizar aclividades de infornnacién,
educacién, comunicacidén, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
awlocuidade de e salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

- cumplimiento de protocolos instituciona

-historia clinica
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en la hisioria cllitica toda la
informacién del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
ulitizar siglas, distintas las
internacionalmente aprabadas),
simultdnea o inmediatamenie después de
St realizacion, con Integratidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(16gica, clara, completa) y demds eriterios
que defina ¢l Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la  materia  {Resolucion
1995/1999, 8392017 norma que la
moedifique o sustituya).

-procesos y procedimicntos desarrolfados durante
la ejecucidn de las actividades programadas por fa
subred sur, fos cuales garantizan la continuidad de
Ia atencidn médica; evolucion diaria de pacientes
segun turno asignado y asi mismo, en la revista con
¢l especialista, generada durante Ia atencion de los
usuarios de la subred sur.

-historia clinica

4). Apoyar la elaboracién, actualizacion
de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicing y adherirse a

-Desarrollo de actividades medicas asistenciales de
forina relevanie, propias de la especialidad con

seguimiento y canalizacién a usuarios a
las diferentes rutas de atencién en salud,
asi comno la consolidacién de informacién
para fa trazabilidad de indicadores de la
safud.

informacion tamto a los familiares, paciente y
auioridad competente durante el transcurso de las
actividades, procedimientos y evolucion diaria del
paciente

los mismos, incluyendo ¢l | estandares de calidad y seguridad dentro del T
iy S . R -historia clinica
diligenciamiento  del  consentimiento | desarroffo  institucional de acwerdo a la

informado, MIPRES en los «casos j programacion de actividades de manera autonoma,

pertinentes  garantizando  las  nermas | consignadas en la historia clinica.

universates de bioseguridad.

5y Apoyar en Ia  identificacion,

caracterizacion,  inscripcidn,  manejo, -brindar de manera oportuna, pertinente y veraz,

-historia ¢linica

6). Articular acciones con los equipos
misionales para ¢l mangjo integral y
cuidado del paciente, de acuerdo a Ia
normatividad legal vigente.

-Diligenciamiento adecvado de certificados de
nacimiento, defuncion, epicrisis, formulas medicas
de hospitalizacion y planes de mancjo externo,
solicitud de citas de control de consuita externa,
paractinicos, examenes diagnosticos, remisiones,
asi como la historia clinica de los pacientes en las
areas de hospitalizacion de cirugia general,
generados durante la atencion a los usvarios de la
subred sur.

-historia clinica

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.

-Diligenciamiente de la  historia  clinica
sistematizada  siguiendo  los  procesos ¥
procedimientos desarrollados durante ta ejecucion
de actividades programadas por la subred sur,
archivadas en la misma segun la nommatividad
fegal vigente en las arcas de hospitlaizacion de
cirugia general, generados durente Ja atencion & los
usuarios de [a swbred sur ESE

-historia clinica

8). Informar oportunamente a famitiar,
acudiente, representante o  Entidad
custodia det paciente, la evolucion, riesgo,
comptlicacion del cuadro elinico objeto de
tratamicnto,

-brindar de manera oporluna, pertinente y veraz,
informacion tanto a los familiares, paciente y
autoridad competente durante et transcurso de las
actividades, procedimientos y evolucion diaria del

paciente.

-historia clinica
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9} Otras actividades propias del perfil que
9 fortalezcan €l desarrollo de Ias actividades
ntisionales.

-Diligenciamiento de manera correcta y oportuna
segin precesos y procedimientos desarroflados
durante la ejecucidn de I actividad programada
por lo subred sur y/o talento humano, siendo estas
la que desarrollaran la mision, vision y valoracion
de la subred sur ESE

-talento  humano, subdireccion de
servicio hospitalario, calidad
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corvesponde el Fecha de Pago Niimero de Planifla
pago
Valor de Honorarios Certificados ef
ARO MES ANO | MES | Dia Mes Anterior $ 8091018
64639443
2022 DICIEMBRE 2023 01 20

Valor hounorarios ¢ertificados el mes anterior en Iefras OCHO MILLONES NOVENTA Y UN MIL DIECIOCHOPESOS

Ltem Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo Valor

a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $547825 8517500
Salud SANITAS $3236407 $ 404558 S 404600
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR $ 78839 $ 78900
Caja de Compensacion NO Total $939270 S 1001400

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA 5.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numere de Cuenta 35235345453
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kil\)}‘ REA JULIANA YEGA CALVERA MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ
1019083690 PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo posial: 110611
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' @gcompensar imiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

.

S T L CATOS DEL APORTANTE AR 3
TR0 KERG HOMERE APORTANTE DREGHION TELEFONG LORREG - X T CANTDAD -
cc 1015055650 | ANDREA JILIANAVEGA CALVERA Tw1 48152 BAegal E ASO FECHAPAGD [ NOMERO perLessos | ows

= PARAFISOALES Y {DAMESIARO) | FLANILLA P [ o
ey Siase HOHERE FeRono sawva] FEmiooa 3 o : RIS BRI
SRESENTACION APORTANTE SUCURSAL <b0ia0 DEPARTAUENTO CHUDAD I HUNICIPIO FpuSRt - TOTAL A FAQAR
GNICA 1= bndsoerdiardy BOGOTA D.C. BOGOTA DG, KO 242 292 ' 20012623 i 3001426
TOTALES POR SUBSISTEMAS
Lol e - TOTALES SALUD R R
Cidigy EPS Hombte oy Cotizactin Obbigaiarda | WAT Adigion) . Insapacidades E Ligencla Materafdad s Mora Vasor \'-!::Plém Totada Pagar [ No, ARliadss
T ot Mola
Mo Atorussitn | Vator | Mo Autorizasin | vater Cotisasién
PSS Sanias EPS (NS0 40460 e | [] [ o ] ] [] 434600 i
1 L TOTALES PENSION 10T . e e .
st . Aporie Yoturtarks | Aporie Yokuntade | © Aporla FSP . Apatte FEP - e Vator Mora ] Valorbora {0 L
Chdga AFP Amisda .. Aportante scoiistenais | P9IMOR | Codracdn (| CFee. |1 Tet e Pagar
231001 # L] oo o [ $17.900
“TOTALES RIESIOS LABORALES =" 3 _ ; : :
| bombre MT dncapacicdades Apaites Slros | VakerNeto By 3 ValorMon Bubtotd Mo Radicadd | Viader Saldoa Fordo - | Yotal a Pagar
) : Ha Autoritaeibn | Vot Sistemss i Mota o403 SidoaFaer | Favor Sobdartdad |
147 i egures Bovar S A BBO0DES033 B i 5 Lizpe0 ] 3 8 z B G 76000
TOTALES CAJAS
Hosmbre
- JOTALES PARAFISCALES [ -
Yafor Apcits l Dias Morz l Valos Bora Aporte ‘ ToldaPagar *-f No,Affador 'I'boAdmari steadorn

T = T T e T Sahud 1
o 1 [ ] [ [ [ Parsidn 1 517.500 517.000

T AR S pGRE i e Riesgos Laboratas 1 78900 785900
[) [] | o ° I o CCF o [ 0

: e EEAR T I R T e e B ESAP El 0 0

| | [4 ICBF a o °

- TUMEN T e MEN ° ¢ o

| i I I SENA o [ [
TOTALES 3 £.001.40 10 496

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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I Craar f
’
BPocumentos da ¢lecycitn del contralo
Descripeion nombea del archtvo cargado por
O CTO 2443-2022 CTAFEBRERQ JULIANA CTO 2443-2022 CTAFEBRERD JULIANA Proveedores Descagar detate
 VEGApd! VEGApf
71 CTO 24432022 GTA MARZO JULIANA CTO 2443-2022 CTA MARZO JULIANA Proveedores  Doscargar  deta%e
VEGA.pat VEGA pat :
1 POLIZARC PROFESIONAL 2022 pdf POLIZA RC PROFESIONAL 2022 pdf Froveedores Dascargar daate
0 CTO 2443-2022 CTAABRIL JULIANA CT0 2443-2022 CTAABRIL JULIANA Proveedorss Descargar dztate
VEGA pdf GApdl
]  ACLS COMTRASENA 1019088590 pdl ACLS COMTRASERA 1018038690 paf Poyreedores  Descagy Gta%e
] ATENVICSEX_CERTIFICADO VIOLENGIA ATENVIGSEX_CERTIFICADG VIOLENCIA Proveedores Bascagar  dota’e
SEXUAL pdf SEXUAL pdf .
1 CTO2443-2022 CTAMAYO JULIANA CTO 24432022 GTAMAY O JULEARA, Proveedores  Descargar  dJslale
VEGApdI VEGA pof
O CTO 24432022 GYA JUNIO JULIANA CFO 2443-2022 CTA JUNIO JULIANA Provesdores  Descargar st
VEGA pd! VEGA pdf .
[} CTO 24432022 GYA JULIO JUUIANA CT0 24432022 CTAJULIO JULIANA Proveedores  Dascagy  data's
: VEGA pdf VEGA pal
0 GTO2443-2022 CTAAGOSTO JULIANA CTO 2443-2022 CTAAGOSTO JULIANA Proveedores  Descargar  dzla’e
~ VEGApdT VEGApdf -
GTO 2443-2022 CYA SEPTIEMBRE CTO 24432022 CTASEFTIEMBRE Proveedores  Doscargar  deta’s -
JULIANA VEGA pdf JULAMA VEGA pdf
CTO 2443-2022 CTA OCTUBRE JULIANA CTO 2443-2022 CTAOCTULRE JULIANA Proveedores  Doscargar  defa’s
VEGApdf VEGA pdf
1 CT0 2443-2022 CTANOWVEMBRE CT0 2443-2022 CTA NOVIEMARE Proveedores  Descargar  defale
SULIANAVEGApdf JULIANA VEGA.pdf
3 CTOZ443-2022 CTA DKCIEMBRE CT0 2443-2022 CTA DICIEMBRE Proveedores  Descargar  del%e
JULIANA (1) pett JULIANA (1) prlf
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