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Subred Integrdta
de Servicios de Salud

SurES.E.

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SIASY r{-'“a

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-06-01 Hasta: 2023-06-30
Nambie del | NATALY SALAMANCA ZEA Niimero de Documento: 1032412922
Contratista:

Correo Electrénico: naty082014@gmail.com Niimero Telefénico; 3112144746
Neabre dsl Sunervisas: | JORGE ANDRES Russt |/ MEDICO ESPECIALISTA - | cédigo X

P * | LozANO Cl MEDICINA INTERNA Grado:

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1233-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccitn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
; Nimero Procetaje(%)
Centro de . Y Numero
Direccion Unidad Horas Valor Total Centro de
Costos Horas 5 Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE d
BO2VB e Rl 60 37000 $2220000 | 323%

URGENCIAS

DIRECCION DE
BO2TN SERVICIOS DE USS TUNAL 168 0 37000 $6216000 90.3%

URGENCIAS
VALOR
SR $ 8436000 OCHO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL PESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 f;”;:l de Torminacidn del Contrate | 5oo: oc 59
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 5550000 1557
2 2023-06-01 2023-07-31 2 $ 1554000 1563




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 5994000
MARZO $ 6882000
ABRIL $ 5994000
MAYO § 6882000

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 27528000 $ 34632000 $ 25752000 $ 8880000

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

— e — e ————

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil (medico(a))
acorde con la Lex Artis, segun necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a
los principios del Sistema General de
Seguridad Social (8GSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
(S80GC) y demas normas concordantes.

-Presto mis servicios como médico general en los
servicios de urgencias., de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur

-Atencion de acuerdo a programacion de
agenda,

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a

. -Se realiza atencitn al paciente mediante consulta

médica o atencién de urgencias informando su

su  realizacidn, con  Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion 1995-
1999, 839-2017 norma que la modifique o
sustituya).

g estado de salud , diagnostico , prevencion de | -Informacién registrada en medios
Pt Ee ey " m,fmedifd,y o enfermedades y tratamiento de enfermedades al | magnéticos
autocuidado de la salud a nivel individual, 2 5 1 idad
familiar y comunitaria, p‘amenle ¥ prnmowmdn”e autocuidado tanto a
nivel personal como familiar .
3). 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
Phhzar . siglas, dig g -Diligencie correcta y coﬁplctamcme la historia
internacionalmente aprobadas), 2 . : 9
e s i b clinica en medios magnéticos de los pacientes
b atendidos, cumpliendo las normas de bioseguridad | -Historia Clinica

y los criterios definidos por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social y los demés entes competentes.

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
de formatos, protocolos, gulas,
procedimientos de medicina y adherirse a
los mismos, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimiento
informado, estadisticas vitales, MIPRES,
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.

-Se realiza la entrega oportuna de reportes e
informes en los formatos diligenciados y
certificados necesarios en la atencién a los
pacientes,con  reportes de  consentimiento
informado y garantizando el cumplimiento de las
normas de bioseguirdad.

-Informacién registrada en medios
magnéticos cumpliendo las normas de
seguridad.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PRODUCTO O EVIDENCIA

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencion en salud,

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
-Informar mediante atencién al paciente el
tratamiento y procedimiento a seguir para

evolucion positiva del estado de salud y asi mismo

-Registrar la informacién del paciente en

cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

del paciente acordadas con el supervisor del
contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente.

¢ R 8 7 istrar en el sistema de gestion ( dinamica) de | el aplicativo dinamica.
asi como la consolidacion de informacion | &% ey . e ;
para la trazabilidad de indicadores de la | °Crd0 8 eriterio médico & proosdimiento & seghir
salud. P '
6). Articular acciones con los equipos | -Se realiza la atencién oportuna de acuerdo a
misionales para el manejo integral y | programacion de agendas para el cuidado integral P 8 o ittt

7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento medico acorde al
cuadro clinico del paciente que consulte a

-Realizar atencidn al paciente cumpliendo los
protocolos de seguridad y cumpliendo el plan de

-Registrar en historia clinica la evolucién

misionales.

Supervisor del contrato.

RED tratamiento médico hasta su egreso y su atencién y | del paciente y su procedimiento,
LA SUB, : SUR E‘S‘E". BAS M gron evolucién en consulta ambulatoria.

y-0 seguimiento ambulatorio.

ﬂﬁﬂﬁ‘::m“lfﬁ"m“f“‘fmw e fi‘mh‘" -Informar de acuerdo al estado de salud del

custodia del paciente, la evolucion, riesgo, E;;::;:sin i mr 8;1 ?um?m%ucgc ::f:;d: -Historia Clinica

complicacion del cuadro clinico objeto de I evaluclon o tlesgn que peesente o gacients

tratamiento. : .

9) Otras actividades propias del perfil que | -Las demés actividades cumpliendo el objeto

fortalezcan el desarrollo de las actividades | contractual de acuerdo a planeacion con el | -Agenda programacion de turnos
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Fwriada " Y€ | Fecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el § 6882000
ARO MES ANO MES DiA Mes Anterior
7884778249

2023 MAYO 2023 06 09
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SEIS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL PESOS
It Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

e Seguridad Social Cotizacidén de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION § 440448 $ 570300
Salud NUEVA EPS $ 2752800 § 344100 $ 445500
ARL 3 SURA $ 67058 $ 87000
Caja de Compensacion NO Total $ 798918 $-1102800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 596143552

Nakaly e

NATALVBALAMANCA ZEA
1032412922

JORGE ANDRES RUSSI LOZANO
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é“""{“'fs" P PLANILLA INTEGRADA AUTOLIGGUIDACION APORTES

s i Beord
D COMPROBANTE DE PAGO ancodeBogord {

: ey CDATOS GENERALES DEL ADORTANTE : E
TlPO-iDENTIFlCACIQN: GF'DULA DE CIUDADARNI, F‘U&‘LRO jal= EDENTIFIPACiO!\ 32412822

NOMBRE O RAZON SOCIAL; NATALY SALAMANGA ZEA
GIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO GAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECGION: CR 56-161-51 APTO 204 TELEFOMO: 5036699
TIFQ APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE GLASE APORTANTE: -INDERENDIENTE
TIPO EMPRESA:. PRIVADA ACTIVIDAD ECONGMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: ANICO

APORTANTE EXCNERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF [REFORMA TRIBUTAIIAY ND

. DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

'NL'_!MERO' PLANILLA: 7884778249 TIPQ O PLANILLA HNDEPENDIENTES

PERISDO COTIZACION MES? mavt PERIGNO COTIZAGION MES: rmayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: ‘PiER BALUD: ANO: 2023
DIAS hE MORA 2

FECHA PAGO {(aaaafmmydd): 2023/06/08 MUMERO AUTORIZAGION: 2128615785

CIRUIDACION GENERA

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

“PENSION

- ADMINISTRADORA T
v s comiso o NGMBRE _ -
| 800228730 | 230201 R30207- PROTECCION - 1 § 570300
syeToTAL: ; 1 $ 570:300
''''''''''' i T ADMINISTRADORA, T
NIT ‘CORIGO C T NOMBRE
900156264 | EPS037 EPSUI7T-NUEVAEPS. T e 1 $ 445.500
SUBTOTAL: 1 5 .44‘5.'509;
H
RIESGOS PROFESIONALES,
ADMINISTRADORA T
NIT CODIGO NOMBRE I
890903750 | 14-11  [14-11- ARL SURA e ! 1 387000
SUBTOTAL: _ _ ﬁ 1 $ 87.000
S e et et st s _ 1
VALGR SH\ Rfﬁ’?ﬁ $1.100.000
................................................................... .M. . AR A sy .\.-%
VALOR MORA: $2. 8{1{}?
TOTAL PAGADO: ! $1.102, 800;
-2023106/08 6:43 AM USUARIO: 301 - GC1032415972 PAGINA 1.DE 1

4 1353
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LUENTAFEBRERQ -GTO N, 1233 -
2023 paf

CUENTARARZO - CTON, 1235 - 2033508
BUENTAARRIL - GTO N, 1233 ~ 2025, mif
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Pyl '
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ENCUESTA CULTURAL
ORGANIZACIONAL - 2023
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