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

$'u" J y a
‘;:rff:?‘*:u*“' INFORME D.E.ACEI];’&A(%%S,S ?RESTACHSN DE ey H'ﬁ?ﬁi%%%
DATOS DEL INFORME
Perfodo a Certiffear: | Desdet 2023-03-01 Hasta: 2023:03-31
rg:m‘;-:fﬁm. el | NATALY SALAMANCA ZEA Némera de Documento: 1832412922
C{_)rrcd Electrimico: Aaty(820[4@giniil.com Numeéro Teléfdnken: 3112144746
Nombre del __MAR_ispL_ VELANDIA | o PROFESIONAL ESPECIALIZADG Codiga -}
Supervisor: PEDRAZA: . ARTA DE LA SALUD Grada:
R DATOS DEL CONTRATO o

No. Condrato: 1213.2023 Afn Contrato:. 2023 CD? Contrate Inicil: 505
Perfil; M_EDICO GENERAL

Dircecidin a-1a gue Pertenéce:

DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de Servicins: USS TUNAL
B R EEEIEEEESE—————E——
e —————————
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centre de N . Nidmera Nﬁmenu Valor Procetaje(%o)
o Direccitn- Unidad Horas i Total
Costos Horas . Lo Hora Centro de Costos
: : Adicionales
DIRECCION DE Uss _
B02TN SERVICIOS  DE | oy 186 0 37000 5882000 160%
URGENCIAS. HUNA
VALOR
SERVICIO $ 6882000 SEIS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS MIT, PESOS
PRESTADO : v MILLONES OCH! DCHENTA Y DOS D D
MES:

' EJECUCION PRESUFUESTAL DEL CONTRATO

Fu_ha de Inicio de? Gentrata 2023-02-01 Fecha de Terminiacién del Contrata Inicial 2023-06-30
No. Cuenies Sepilin of Mes Certificada Mes Cuenta de Cobre Valor.n'l"z_lgar
1 FEBRER(Q F 5994000
VALOR INICIAL DEL. VALORTOTAL DEL. A - — SALDO DEL
CONTRATO. CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 27528000 § 27528000 $ 5994000 $:21534000




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN'LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLELADAS
EN EL PERIODOEN
CUMPLIMIENTQDE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios e perfil (mhedico(z))’
acorde con lz Lex Aitis, segun necesidad
de LA SUBRED SUR E.5:E, de seueido a
Ios principios de! Sistema General de
Seg‘undad Social® (8GSS), Sistema
Obhgatono de Garantia® y Celided
(SOGC) y deinds normas concordantes.

~Presto. iz :,erv:cms coma médico gcneml en los.
servicios ‘de urgencias., de: la Subred Integieda de

Servicios de Salud Sur

-Atencion de acuerde a. programacién de-
agenda.

2}..-Realizar actividades de informacion,
educacion, cormumicacion, encaminadas a

-Se realiza atencién al ]'Jacicnto anediante’ consulta

médica o. atenciin de urgesicias informande su.

informado, estadisticas -vitales, M]fl’R,ES
“en. los -casos pertinentes. gerantizando las
-notmes universales.de bmscgundad

informado y . garantizando. ¢l cumplimiento de lns
normas de bioseguirdad,

promover y-prevenir 1a enformedad y el estado do salud , diagnostico , prevencion, de -mﬁ_:r_iﬁ_ac_ién registrtada  en  medios
autocnidade de la saludamvcl individual, enﬁ?rm_adad_es ¥ Ira_tamlemo de cnf'mmcdadcs al | magnéticos
i‘amthnrycumumtana pacictite ¥ ' promoviendo _cl sutocuidado tante a
o i nivel personal.come. familise .
3). Registrar en la historia clinica tode la
‘informacion’ dél acto medico, -de forma
veraz, secuencial,. ‘coherente, legible;
clora, -gin {achaduras, enmendddoras;
infercalaciones -0 eSp:u:ms en blanco, sin
]Lﬁieh;a:clonahﬂfgj dlshnt:s b d::}s -Diligencie comecta. y complets.men'te In histeria
simultsiten o inmedintimente PIon dé clinica en medies magnéticos: de los pacientes o
su sealizncidn, coa - Intcgr alida 4, atendidos, cumpliendo las normas de biogeguridad { -Hisioria Clinica
‘Secuencialidad, lRﬂGlol’lH].ld:l.d iientifica ¥ ]o-s l:ntfl‘lps .d_e_.ﬁmdo_s porcl Mlmsterm d-e Salud
“(logics, vlars, completa) ¥ dernas criterios y Proleccion Social y los demds entes competentes.
que- defina ¢l Ministerio de Salud ¥
‘Proteccitm Secial o Entes competentes
que regulan 1a:materia (Resaolucion 1595-
1999, §39-2017 horma que: 1s modifique ¢
sustituya),
4).. Apoyar la elaboracion, aciualizacion
de  forimdtos;  protocoles,  pudas, Se realiza la cntrega oportuna -de: reportes ¢
prucedmuentos de medicina y adherirse a |- informes en  los formatos diligenciados ¥ i . .
los, migmios, cluyends ::l ce:hﬁcados ‘pecesarios’ en ld -aténcin a los ‘Mo-ml‘acmn _rcg}slmda e modios
* incluys : i magnéticos liendo las normas de
dilipenciemiente.  de}  consentimi ies;icon  Teportes  de.  congentimicnte BT cumpliendy ;

seguridad,

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion,” manejo,
seguimienta y cinalizacion a usuarios a
I diferentes ‘utas de dtencion. en salud,

Informar tmediante atencién ml paciente el
tratamiento y procedimiento 4 seguir para
evelucion positiva del estado de-salud y ast misriw

-Registrar 1o informucién ek paciente en

euidade del paciente; de acuerdo a. la
normatividad legal vigente:

del paciefite acordidas con el supervisor del

contrato; de- acuerdo anormafividad legal vigente.

dsi vomo la consalidacion de itiformacion ;f:il:rdmu :znfins;sgg‘;x:cgedge:;o; lsn ldmacmon::csl;) rf:’ el aplicative. dinamica.
para la trezabilidad de indicadores di Ja L &3
: al pacicnte.
salud, i
6), Anticular dcciorics con los equipns | -Se realiza I stencién oportuna de acuerdo a
misionales pam el manejo integral y | programécidn de agendas pary el cuidade integral ~Progrmacion de Ageidas

7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definit
plan ‘de iretamiefto medico . acorde, al
cuadrd chnica del paciepte que consulie &
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su-egreso
y-0 seguimieitto ambulatorio:

.

~Realizar alvmmén al paciente cumpliendo los

‘protocolos de sepuridad y cmpliendo’ el plan de

sutamiento médico hasta su egreso y su stencidn y
evolucion en consulta ambulatoria.

-Registrar en historia-clinica la- evolucién
del paciente y su pmced:.m;cnta

Carvera 20-No. 47.6 - 35 Sur -—~ Cidigo pastal: 11061

www subredsr, gov.co
Teléfona 7300000 Ext 26047
@ Siasur = 2023




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS  ENEL PERIODO EN o
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
8. I.n..fomm pp;ir_tgpé_lmcht'e-;'a' ﬁ'lmi.liﬁ' -Iformar de acuerdo al estado de salud del
-acudiente,  eprescutante ¢ Entidad Sent Famili acudicates ¢ en notas &
custodia del paciente, la evolucitin, riesgo; pactetite. o 18res, < | -Historiz Clinica,

somplicacidn del Gusdro clifiico objeto de
iratarnicnto.

entidades en custodia el cuadro clinico de dcucrde
laevolucion o riesgo-que prescote ef paciente. .

*9) Diras ‘actividades propias del perfil que
forlalezean el desaredllo de Ias actividades
misionales:

-Las demds actividudes cumpliendo el chjeto

confractual de agwerdo 4 planeacion con ol

Supervisor del corilrata.

~Agenda programacion de tumos

“Carrera 200 No, 47 b ~ 35 Sur—- Codigo postal: 110611

‘wiww.suhredsur. gov.en
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perio_élil al gue. carresponde Fecha de Pago Niimero de Plailla
el pagn_ N K R N
i ) i i Valor de Henorarios Certificados €l
ARO MES, ANO | mEs | pia Mes Anterior ' § 3924000
- FRTZ3I95719

2023 FEBRERC 2023 03 0
Valor honorarios cerdificados ¢l mes anterjor en letras CINGO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL PESOS
It Entidades Aportantes a | Ingress Base de Valor Minimo | Valor

em Seguridad Socjal Cotizacién delos Aportes Aportado
Pensionado NG PROTECCION. 1383616 5 506400,
Salug NUEVA EPS $ 2397600 $209700 § 395700
ARL 3 SURA $ 58406 5 77400
Cajs-de Compensacién NO Total § 695831 § DThI0N

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCODE BDGO_TX Tipo de-Cuenta AHORROS Ntmero de Cuenta 586143552

'NATALY SALAMANCA ZEA

1632412922

_ MARISOL VELANDIA PEDRAZA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD’

Carrera 20.Na, 47 b= 35 Sup - Cédigo postal: 110611
vww.sibredsur. gov.eo
Telifono 7300000 Ext 26017
@ Siasur - 2023



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIGUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

TBancodeBogmta

'DATOS GENERALES QEL, APORTANTE: .

TIPC IDENTIFICAGION
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUBAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APGRTANTE!
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION;
APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA B ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY

CEDULA DE CIUDADAMIA NUME"?O DE EDENTIFiCAClON

BOGQTA DISTRITG CAPITAL DEPARTAMENTO:
CR 56 15151 APTO 204 TELEFONO
02-INDEPENDIENTE CLASE APGRTANTE!
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMiCA
GNICO

1032412022
NATALY SALAMANGA ZEA
BOGOTA - HISTRITQ-CAPITAL
6038599
LINDEPEMDIENTE
Actividades roguladoras.y

NEO

DATOS GEMERALES DE LA PLANMILLA

NUMERO PLANILEA:

7872395719 1IPO DR PLANILLAY

HNDEPENDIENTES'

202903101 8:00 PM

reimar S S

PERIODO GOTIZAGIN MES: febirert PERICOD COTIZACION MES: -febrero.
CTROSE SUBKISTEMAS: AN ondn GALLU: AROQ: N3
DIAS DE MORA: a
FECHA PAGE (aaaafinm/ddy: SOT3ANE NERERD AUTORIZACION: 1946008853
{. - CLIGUIDACION GEN'EBA’L;_;'_:_, TR m T i }
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
H PENSION
' ADMINISTRADORA
"] copico, NGIMBRE
800225709 | 230800 _psozor-PROTECGION 1 $'506.40
' supTOTAL: ! $ 506.400
SALLY
ADAINISTRADDRA
NIT COBIGO NOMBRE
800156264 | EPS037 [EFSO37-NUEVA EPS 1 $395.70
SUBTOTAL: 1 $ 295,700
RIESGOS PROFESIONALES.
ADMINISTRADORA
| it CcODIGo NOMBRE
BOOO0ATON | 34-11  H4-11 - ARE SURA ) 1 § 77,100
o SUBYOTAL: o i § 77100
LI"OTAL PAGADS E $ 979.200

USUARIC: 501 - CCI032412022
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214323, 18:28 Editar

@ Cuntelar < Evaluacidn de |a Entidad Estatal > ’

BRI LI PERTD

Ejecusion del Contrato

Porceniape  Rectpoidn de Srlitulos

Plade Pages -
a5 rosdioren anisiones de
. . . BiONG
winligos deagturizneiiny
ldl dé pags Mamere-defaciura Facha do-entlsion Facha de mcc_pci:c'm : Valar tota) de _ln:[_aci_pr.é Estadn
Mo gaistenresuitades que-cumplan cai fos Srifedins de birsqueda aspecificad’s
Craar
Documentos de efecucidndelconvate.

Descripcion Nombra del arehivo "'-._c_argadé._'b'ci'r

CUENTAFEBRERG-CTON. 1253.  CUENTAFEBRERO-CTON. 1233 < Prawaedat
2023.puF 2023 A

. Borrar - Cargar ridevo

Tancear < Ewidacion de [a Enlldad Estatel >

gz Lunes » Viernes T:00 am a 7:00 pm

S {11 8000:52-6805
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