B, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
-
Subred Inteprade -
o Servicdonde Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurES.E. SERVICIOS SIASURS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certilicar; Desde: 2023-05-01 Hasta: 2023.05.31
2"“’"”. de! | pAOLA ANDREA MOSQUERA LOPEZ Nimtero de Docamento: 52898247
ontralista:
Correo Elecirdnico: Lopezpaula787@gmail.com Namere Telef6nico: 3178434634
Nombre del JENNYTFER ASTRID Careo: PROFESIONAL GESTION Cdédigo -
Supervisor: ESPITIA SUAREZ Argo: ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Conlralo: 1219-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICQO GENERAL
Dircccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS JERUSALEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. ( Procetaje(%
Centro de . . . Nimero Nimero Yalor ie(%)
Direecifn Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora
i Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
BO1VC SERVICIOS DE JERUSALEN 180 36 37000 $7992000 116.1%
URGENCIAS

YALOR
SERVICIO I '
PRESTADO $ 7992000 SIETE MILLONES NOVECIENTOS NOYENTA Y DOS MIL PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Tnicio del Contrato 2023-02-01 yechn de Terminacion del Contrato | 5493.96.30
No. Prorroga Fecha Inlcio Fecha Terminacién No. Adicion Yalor Adicion cbp
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 12432000 1557

No. Cuenla Segiin ¢l Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

FEBRERQ

$ 6216000

MARZO

% 7104000




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ABRIL $ 8880000
VALOR INICIAL DEL YALOR TOTA_L DEL ) SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 27528000 $ 39960000 $ 22200000 $ 17760000

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil (inedico(a))
acorde con la Lex Adis, segun necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo &
los principios del Sistema General de
Seguridad  Social (8GSS), Sistema
Obligatario de Garanlia y Calidad
{80GC) y demas normas concordantes.

-Medico servicio de Urgencias, jornada noche , en
la unidad de servicios de Jerusalem , abarcando
poblacion vulnerable , tercera , cuarla edad,
pacientes pedialricos , adelescentes , teneidno en
cuenta su estado de salud al ingreso se incia
manajo y si es perienenle segun patologia ,
temison a cenltro de mayor complejidad

-historia  clinica  dinamica  gerencial
profesional especializado de la salud

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
aulocuidado de la salud a nivel individual,
Tamiliar y comunitaria.

-indicar habitos de vida saludable , responsabilidad
y manjo de manjo medico de ingreso y egreso , dar
infomarmacion sobre continuidad de tratamientos
y nuevas valoracion por parie del medico genrla o
especialisia de ser pedinente.

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

3). Repistrar en la hisloria clinica toda la
informacion del acto medico, de forma
vertaz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachnduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distinlas Ins
intemacionalmente aprobadas),
simullanea 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 compelertes

1999, 839-2017 norma que la modifique o
sustituyay.

que regulan la maleria (Resolucion [995-

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

-adeherencia a planes y protocolode de la
sub red diligencimiento de historia
clincia , fichas de notificacion
consentimientos informados.

4). Apoyar la elaberacion, aclualizacion
de formatos, protocolos, gulas,
procedimientos de medicina y adherirse a
los . mismos, incluyendo el
dilienciamiento  del  consentimiento
inforinade, estadisticas vitales, MIPRES,
en los casos perlinentes garanlizando las
normas universales de bioseguridad.

-diligencio de manaera correcla, oportuna y con
informacion veraz flchas de nolificacion
ceftificados de nacido vive , defunsiones . se
siguen protocole de manejo e las  guias
acluplziadas de 14 subred para cada patologia.

-diligenciamiento  de  fichas de
nolificacion consetimientos infermados
formatos de estadisticas vitales.

5) Apoyar en la identificacion,
caraclerizacion,  inscripcion,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferenles rulas de atencien en salud,
asi como la consolidacion de informacion
para la trazabilidad de indicadores de Ia
salud

.

-caracterizacion de gurpos vulnerables que
presente coimorbilidades para manajo integral al
servicio qeu se aperilnente, (geslantes, nifios ,
adultos mayores

-identificacion de grupos vulnerables
remision a a distintas rutas de atencion.

(O

6). Arlicular acciones con los equipos
misionales para el mangje infegral y
cuidado dol pacienie, de acuerdo & la
normalividad legal vigente.

-se realizan aclividades de promocion y prevencion
coh servicios cemo enefermeria , valoracion con
especialista, direcciohar pacientes con alguna
vulnerabilidad y que presente alguna comorbilidad.

U

-remision a distintos £rupos
interdisciplinatios  dilingenciamelon de
hisetria clinica dinamica getcncial.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo posted: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

+ | . Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tralamiento medico acorde al
7 cuadro clinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR ES.E., hasla su egreso
y-o seguimiento ambulaterio.

-s¢ desarrollan protocolo de manajo segun lo
establecido cn al subred , y segun las necesidad de
cada patologia prescntada durante el ingreso ,
dando conitinudad de manajo interdisciplinario pro
la especialdiad a requqrir , neuvas valoriacon pro
consulta externa, y apraclingso de ingreso y egreso.

-aplicar prolocolo y puias de mangjo
segun lo establecido por la sub red
hisotria clinica remision a especialista
segun el caso.

8). Informar oporiunamente a [amiliar,
acudiente, representante ¢  Enlidad
8 custodia del paciente, la evolucidn, ricsgo,
complicacién del cuadro clinico objeto de
Iralamiento,

-informar de manarea clara , concisa y veridica el
estado del paciente , manefo instaurado , y
evolugcion.

-aplicar consenlimienlos  informados,
digenciamiento de historia  clinica e
informacion al paciente y familiar de
mangjo y tratamiento.

9) Otras actividades propias del perfil que
9 forlalezean el desarrollo de las aclividades
misionales.

~lectura de guias y actualizacion , asistir simposise
, charla mensulaes realziadas por la sub red

-capacilaciones mensuales por la sub red
estudio individual,

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Cédigo postal: 10611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasnr - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al U€ | Fecha de Pago Namero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el

ARO MES aAR0 | MES | pfa Mes Anterlor $ 8880000
- — —— - 68106116
2023 -ABRIL 2023 05 29
Valor honorarios certificados el nies anterior en letras GCHO MILLONES QCHOCIENTOS OCIIENTA MIL PESOS
Hem ~ Enlidades Aportantes a Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

Seguridad Social Cotlzacién de los Aportes Aporlado
Pensionado NO COLFONDOS $ 568320 $ 570000
Salud SANITAS $ 3552000 $ 444000 $ 445300
ARL 3 SURA $ 86527 § 86800
Caja de Compensacidn SI COMPENSAR Total $ 1030861 $1102100

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 7590403254

\
@CKU L PAOL¥ il:’ﬂ\’\tEi' Espirha

PAOLA ANDREA MOSQUERA LOPEZ, JENNYFER ASTRID ESPITIA SUAREZ
52898247 PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur «.- Cédigo postal: 116611
wwiv.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2023




ogcompensar | miplanilla.com

La empresa PAOLA ANDREA MOSQUERA LOPEZ,
PAOLA ANDREA MOSQUERA LOPEZ identificado(a)

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacién de aportes, para el periodo de pension de 2023-4 de Ia siguiente forma.

oo :
oo, . - HOMBRE
COPIGO | A DMINISTRADORA

identificada con CC niimero 52898247, aport6 por el empleado
con CC ntimero 52898247 quien se encuentra registradoa a la

i b
- . L N u: { = . i

EPS005 |Sanitas EPS | 5 o|c| 30 |$3s620] 012500 445,300 50 $DlAbn’|-2023 68106116 | 29/05/2023
9 00

231001 | Colfondas 5 BE olc| 30 |sass20] oisoool  s570000 $0 30| Abril-2023| 68106116 | 29/0512022
9 00

1411 |ARLSURA 5 ) B ofc| 20 | s25620} 002438 $86,800) 50 $0] Abrit- 2023 | 68106116 | 29/05/2023

RSN ISV & B ] L O S DRRS..| DO IR AR B R I R

'GCF24  |Compensar Calada | 5 o|lcl a0 |s35620| 000600 $21,400 $0 $0] Abril-2023| 68106116 | 20/05/2023

i ) Cnn-_n_p_epsaoion Fliar | 8 ] ) 00 - - _

EPS005 | Sanilas EPS 5 ofa| 30 | (33.266,] 0.12500)| (410,600} 50 $0| Abril- 2023 | 68106916 | 20/052023
9 000)

231001 |Colondos s| | ] 0 A{SD {33,286, (0.15000)]  (8525,800) 50 $0| Abrit- 2023 | 66106116 | 20/05/2023
9 000)

1441 |ARL SURA 5 ofa| 30 | (53286, | (0.02438)(  (380,100) $0 50| Abril - 2023 | ©8106116 | 20/05/2023
9 000}

CCF24 | Compensar Cajade | 5 - o a| 30 [ ($3286 | oosa0y| T (519.800) 30 30| Abrl-2023 | 6108116 | 20/0512023

N Corﬂpensacionfﬂar =4 _L NS B 000)

EPS005 | Sanitas EPS 5 0 30 | $32660] 0.12500]  $410.800 $0 50| Abril-2023| 67832026 | 161052023
9 06

231001 |Cotfondas | 5] 1| o 30 | s3.2860| 0.16000]  $625.800 30 30| abrit-2023| 67e32026 | 16/0572022
] 00 _ -k

1411 |ARL SURA 5 T 0 $3.2860| oo2436f  sB0.100 30 50| Abril- 2023 |. 67832026 | 16/05/2023
s o . TRy =

CCF24 |Compensar Cajade | 5 ) 0 $3,286,0] 0.00500 $19,800 “30] $0| Abrij- 2023 | - 67832026 | 16/05/2023

___ | Compensacion Fliar | 9 . 0 o : A o

El presente certificado se explde a los 28 dias del mes May de 2023

Este documento est4 clasificado como privado por parie de Compensar Qperador de Informacion.
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