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Ea SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
S\abrod Integrady . ' N
Seanddosdefald INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
Sures.. SERVICIOS sIasu
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certliicar: Desde: 2023-04-01 Hasta: 2023-04-30
Igz::‘:;fls ac del | pAOLA ANDREA MOSQUERA LOPEZ Nbmero de Documento: 52898247
Carreo Etecirénico: Lopczpaula787@gmail.com Nimero Teleféntco: 3178434634
Nombre del JENNYFER ASTRID C R PROFESIONAL GESTION Cédigo -
Supervisor: ESPITIA SUAREZ argo: ADMINISTRATIVO EN SALUD Graio:-
— —————.
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1219-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Conirato Iniclal: 505
Perhil: MEDICO GENERAL
Direecién a la que Pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS DI URGENCIAS
TUnlded de Serviclos: UJSS JERUSALEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(%)
Centro de Direccion Unidad Nimero Horas Valor Total Centro de
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
BOYIVC SERVICIOS DL JIERUSALEN 180 60 37000 $8880000 129%
URGENCIAS
YALOR
SERVICIO . . TG fp
PRESTADO $ 8880000 OCHO MILLONES QCHQCIENTOS OCHENTA MIL, PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fechn de Inlclo del Contrato 2023-02-01 Fecha de Termlnaclin del Contrato Inlclal 2023-06-30
No. Cuenta Segiin el Mes Cerfificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERC $ 6216000
Lz MARZO £ 7104000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO




$ 27528000 $ 27528000 $ 13320000 | $ 14208000
i ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1}. Prestar servicios de perfil (medica(a))
acorde con la Lex Atlis, segun necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a
los principios dcl Sistema General de
Scguridad  Social (SGSS),  Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordanles.

-Medico servicio de Urgencias, jomada nache , en
la unidad de servicios de Jetusalem , abarcando
poblacion vulnerable |, tercera , cuarta edad,
pacicntes pediatticos , adolescentes |, teneidno on
cuenfa su estado de salud al ingreso s¢ incia
manajo y si es perliencnie segun patologia |
remison a cenlio de mayor complejidad.

-historia  clinica dinamica gerencial
profesional especializado de la salud

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encominadas n
promover y frevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
Familiar y comunifaria.

-indicar habilos de vida saludable , responsabilidad
y manjo de manjo medico de ingreso y egreso , dar
infomarmacion sobre coniinuidad de tralamientos
y nuevas valoracion por parte del medico genrla o
especlalisia de ser pertinente.

-psistencin a capacilaciones de la sub red
historia clinica dinamica gerencial

3). Registrar en la hisloria clinica toda la
informacion del eclo medico, de forma
veraz, sccuencial, coherente, legible,
clarn, sin  lachaduras, enmendaduras,
interenlociones o espacios en blanco, sin
ulilizar siglas, dislintas las
Intemacionalmente aprobadas),
simultanca o inmediatamente despues de
su  realizacidn, con  Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion 1995-
1999, 8392017 norma que la modifique o
sustituya). -

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

-adeherencia a planes y protocolode dg [a
sub red diligencimiento de historia
clincia , fichas de nolificacion
conscnlimientos informades,

4). Apoyar la claboracion, actualizacion

de formatos, protocolos, gulas,
procedimientos dc medicina y adherirse a
los mismos, incluyendo el

diligenciamiento  del  consentimiento
informado, csladislicas vilales, MIPRES,
en los casos perlinenies parantizando las
normas universales do bioseguridad,

-diligencio de manacra commecia, oporluna y con
informacion versz fichas de notificacion |,
cerlificados de nacido vive , defunsiones . se
siguen protocolo de manejo en las pgulas
actualzindas de la subred para cada patologia.

-diligenciamiemto  de  fichas  de
nolificacion consetimientos informados
formalos de estadisticas vitales,

5} Apoyar en la  identificacion,
caracterizacion,  inscripeion,  mancjo,
scguimicnto y canalizacion & usuarios a
las diferentes rutas de atencion en salug,
asi como la consolidaclon de informacion
para la Irazabilidad de indicadores de la
salud.

-caraclerizacion  de putpos  vulnerables que
presente comorbilidades para manajo integral al
servicio qeu se aperilnenfe, (gestantes, nifios ,
adultos mayores)

-identificacien de pgrupos wulnerables
remision a a distintas rutas de atencion.

6). Aricular acciones con los cquipos
misionales para el mancjo integral y
cuidade del pacicnie, de acuerdo a la
nomatividad legal vigente.

-s¢ realizan actividades de promocion y prevencion
con servicios como enefermeria , valoracion con
especialista, direccionar pacicnles con  alguna
vulnerabilidad y que presente alguna comorbilidad.

-remision a dislintos grupos
interdisciplinarios dilingenciameton de
hisotra clinica dinamica gerencial.

7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de (ratamiento medico acorde al
cuadro chinice del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egrcso
y-o scguimicnlo ambulatorio,

-s¢ dcsarrollan protocolo de manajo segun lo
establecido en al sub red , y segun las necesidad de
cada patologia presentada durante el ifigreso
dando conilinudad de manajo interdisciplinario pro
la especialdiad a requqrir , neuvas valoriacon pro
consulla externa , y apraclineso de ingreso y egreso.

-aplicar protocolo y guins de mangjo
segun lo establecido por la sub red
hisolda clinica remision a especialista
scgun ¢l caso.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIQDO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

¥

PRODUCTO O EVIDENCIA

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante ¢ Enlidad
custodia del paciente, la evolueidn, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objelo de
{ralamiento.

4 7

1

-informar de¢ manarea clara , conecisa y veridica el
estado del pacieate , manejo instaurade , y
evolugion,

-aplicar  consentimientos  informados,
digenciamiente de historia clinica ¢
informacion al paciente y familiar de
mangejo y tralamienio.

9) Otras aclividades propias del periil que
fortalezcan el desarrollo de las aclividades
misionales.

-lectura de gyias y actualizacion , asistir simposise
, charla mensulacs realziadas per la syb red

-capacitaciones mensuales por la sub red
estudio individual.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fechn de Pago Niimero de Planllla
corresponde el pago
Valor de Honorarlos Cerlificados el
ARO MES ANO | MFs | Dia Mes Anterior § 7104000
67262102

2023 MARZO 2023 04 4
. Valor honorarlos certllicados ¢l mes anterior en letras SIETE MILLONES CIENTOCUATRO MIL PESOS

I Eniidades Aporiantes a | Ingreso Base de Valor Minlmo | Valor

et Segurldad Sockal Cotlzaclén de los Aportes Aportado
Pensionade NO COLFONDOS % 454656 § 525800
Safud SAMNITAS $ 2841600 5355200 5410800
ARL 3 SURA 569221 $ 80100
Caja de Compensacion 51 COMPENSAR Total § 824689 $ 1016700
INFORMACION DE PAGO '

Enildad Bancarla

BANCO DAVIV]ENI}A 5.A.

Tipo de Cuenta

AHORROS

Numero de Cuenta

7590403254

AU

PAQLA ANDREA M
52898247

SQUERA LOPEZ

. Pnn‘?&zr Eﬁ?@%

© Siasnr - 2023

VJEN NYFER ASTRID ESPITIA SUAREZ
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Swr -—- Cddigoe posial: 110611
www.subredsir.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017



o CERTIFICADO DE APORTES AL
Qgcompenscr I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa PAOLA ANDREA MOSQUERA LOPEZ, identificada con CC nimero 52898247, aporté pot el empleado
PAOLA ANDREA M A L OPEZ identificado(a) con CC ndmera 52898247 quien se encuanira regisiradea a la
fecha por concepto de aportes obligatarios al sistema General de Seguridad Social ediante la Planilla Integrada de
Liquidacién de aportes, para el periodo de pensién de 2023-3 de Ia slgulente farma. '

. NOMBRE i
.| ADMINISTRADGRA

! BC TARIFA - COTIZAGION FSP FSP PERIODO NUMERD DE FECHA DE
Ny (. ARORTE ¥/ APORTE' SOLIDARIDAD. SUBSISTENCIA | ! © PLAHILLA o PAGD

CORRECAN
1 Ei('c;NER?\Do

& X o] | 20 |$azes0) o.12500] $0] Mazo. | 67202102 | 2484023 | No.
[ R . ad S . 2023 .
231001 | Collandos g 01 2 ta.éaso.gJ 0.16000|  $525,800 $0 50 ""a&‘z% o7262102 | 2dmarzoza | wo'
R PV — e (W [NUCPUSL Y JOVE S O - R — . - S— -
1441 |ARL SURA 5 X L % umﬁg] o024 380100 [ $0f Mama . (" w2162 | 2403 o
! CCF24 | Componsar Caada | & x| o] [ 20 (sa2880] oooseo| $16.800 30 30| Mamo- | eraeeice | 24odsors | e
— mﬁ“ﬂ g ] _ I - i, I . 4

&)

El presente certificado so expide a fos 24 dlas del mos Apiil de 2023

iconoc

icontec

Este doecumento estd clasificado como privado por parte de Compensar Oparadar de Informacion, 1SQ 900}

S 0030+
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