SUBRED INTEGRADA DE

Subred Imegrada '
b dsomia ks INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Reila A Ve o Led D W T A

Sur ES.E. SERVICIOS

Periodo a Certificar 2023-03-01

Nombre del
Contratista:

Correo Electrénico: Leidyegr@hotmail.com w 3505210811
PROFESIONAL SALUD -

Cargo: ESPECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD

53139509

Numero de Documento:

LEIDY ESPERANZA GONZALEZ ROJAS

Nombre del | YULY ANDREA
Supervisor: BUTIRAGO MELO

DATOS DEL CONTRATO
Ao MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA INTERNA

Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios:

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Uni Numero Mimero Valor s g
Clottad nidad - Horas Total Centro de
oras i1 Hora
Adicionales . Costos

ONCE MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y TRES MIL PESOS

DIRECCION DE
106JT SERVICIOS ‘
HOSPITALARIOS

USS
TUNJUELITO

VALOR
SERVICIO
PRESTADO
MES:

- EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2023-06-30

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
FEBRERO $ 10530000

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL s e
CONTRATO CONTRATO PAGOS CONTRATO

$ 11583000

SALDO DEL
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS ; ENLl‘i[MlI’ES_:‘(())DD% I‘é:NADA PRODUCTO O EVIDENCIA
UTA CUMP
ESTIPULADAS EN LA MIN ) OBLIGACI 6N

Prestar servicios de perfil  (medico(a)
especializado(a)) acorde con la Lex Artis,
scgun neccesidad de LA SUBRED SUR
ES.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad  Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y demds normas
concordantes.

Se preslan servicios como médica espcci.alista en
medicina interna acorde con la Lex Artis, scgun
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de
acuerdo a los principios del Sistema Gcnf:ral de
Scguridad  Social, Sistema Obligatorio de
Garantia y Calidad y demas normas concordantes.

Se realizan . actividades  de informacion,
educacién,  comunicacion, encaminadas @
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,

familiar y comunitaria.

Realizar  actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas &
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,

familiar y comunitania.

historia clinica

Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto medico, de forma
veraz. secuencial, coherente, legible, clara,
sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
intemacionalmente aprobadas), simultanca o
inmediatamente después de su realizacion,
con Integralidad, Sccucncialidad,
Racionalidad cicntifica  (logica, clara,
completa) y demds criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccién Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucién  1995-1999, 839-2017 norma
que la modifique o sustituya).

Se registra en la historia clinica toda la
informacién del acto médico, de forma veraz,
secuencial, coherente, legible, clara, sin
tachaduras, enmendaduras, intercalaciones ©
espacios en blanco, sin utilizar siglas distintas a
las internacionalmente aprobada; la informacion
fuc recgistrada de forma simultinca o
inmediatamente después de su realizacion, con
integralidad, secuencialidad, racionalidad
cientifica y todos los criterios definidos por cl
ministerio de salud y proteccién social.

Se apoya la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimicntos dc
medicina interna para adherirse a los mismos,
incluyendo el diligenciamiento del
consentimiento informado, estadisticas vitales,
MIPRES en los casos pertinentes garantizando las
normas universalcs de bioscguridad.

Se apoya los procesos de identificacidn,
caracterizacion, inscripcién, mancjo, seguimicnto
y canalizacion de usuarios a las diferentes rutas de
atencion en salud, asi como la consolidacion de
informacion para la trazabilidad de indicadores dc
la salud.

historia clinica

Apoyar la claboracién, actualizacién dc
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de medicina y adherirse a los mismos,
incluyendo ¢l diligenciamiento  dcl
consentimiento informado,estadisticas
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad.

Apoyar en la identificacion, caracterizacion,
inscripcion,  mancjo,  scguimicnto Y
canalizacion a usuarios a las diferentes rutas
de atencibn en salud, asi como la
consolidacién de informacién para la
trazabilidad de indicadores de la salud.

historia clinica

Articular acciones con los  equipos
misionales para el manejo integral y cuidado
del pacicnte, de acucrdo a la normatividad

legal vigente.

Se articulan acciones con los equipos misionales
para el manejo integral y cuidado del paciente, de
acuerdo a la normatividad legal vigente.

historia clinica

Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan
de tratamiento medico acorde al cuadro
clinico del pacientc quc consultc a LA
SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y-0
seguimiento ambulatorio.

Sc valora, sc hace diagnostico y se define ¢l plan
de tratamiento médico acorde al cuadro clinico de

cada paciente que tuve a cargo en hospitalizacién
en LA SUBRED SUR E.S.E,, hasta su cgreso.

historia clinica

Informar  oportunamente a  familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia
del paciente, la evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objcto dec
tratamiento.

Se informa oportunamente a cada familiar y/o su
acudiente sobre la evolucién, riesgo, posible
complicacién del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

historia clinica
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURI

Periodo al que corresponde Fecha de P
el pago

ago
CEECACIES
7872284658
T o C C

r en letras

Nimero de Planilla

Valor de Honorarios Certificados el
Mes Anterior

$ 10530000

P
2
.o

DIEZ MILLONES QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS

Valor honorarios certificados ¢l mes anterio

Entidades Valor Minimo

Aportantes A
Seguridad Social de los Aportes

Pensionado n PORVENIR $ 673920 m

$ 102604 $ 162300

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO CORPBANCA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS | Niamero de Cuenta 096338585

Ingreso Base de
Cotizacién

oo/

LEIDY E$PER 1;3 1;;9(;9NZA Z ROJAS YULY A EA BUTIRAGO MELO
PROFESIONAL SALUD ESFECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD
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www.subredsur.gov.co
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e '%"SOI i ode PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES £ DAVIVIENDA
OO0 ey COMPROBANTE DE PAGO
|
BITENWAR DATOS GENERALES DEL APORTANTE ’ )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 53139509
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEIDY ESPERANZA GONZALEZ ROJAS
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 131 NO 19-31 APTO 213 TELEFONO: 2459467
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
— —_— — _— - ————— e Sy S S —— ‘ —,
4 ~ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA A PRy LRARR o 51 4
NUMERO PLANILLA: 7872284658 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 017
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd). 2023/03/02 NUMERO AUTORIZACION: 1945861312
o T LIQUIDACION GENERAL i TR R A S
Al D TOTALES
s L AL Pl i T COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
PENSION
f ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR i $ 1.132.200)
i SUBTOTAL: 1 $ 1.132.200
SALUD
ADMINISTRADORA .~ ¢
NIT [ copIGo o® LS UNOMBRE" ™ |
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD | 1 $ 832.500
SUBTOTAL: 1 ¢ 832.500
| RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA |
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 | 14-11  [14-11-ARLSURA  AJ;, $ 162 30
SUBTOTAL: 3 $ 162.300
g FaB™ :
TOTAL PAGADO: $ 2_127.000‘
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