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

Subred integrada
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SmESE SERVICIOS stasur{}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-06-01 Hasta: 2023-06-30
Nombre del | EVELYN ANGELICA MOSCOSO OSPINA Namero de Documento: 1013598927
Contratista:
Correo Electrénico: evelyn.moscoso45@gmail.com Numero Telefénico: 3108825271
Nombre del MARIA FERNANDA RUIZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Codigo - 24228
Supervisor: LOPEZ 80 AREA SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1709-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA INTERNA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . . r . Numero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | (s
106TN SERVICIOS TUNAL 48 87750 $4212000 25.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 4212000 CUATRO MILLONES DOSCIENTOS DOCE MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato | )5 ¢ 3,

Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio

Fecha Terminaciéon

No. Adicion

Valor Adicion

CDP

1 2023-05-01

2023-07-31 1

$0

No. Cuenta Segun el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

FEBRERO

$ 3159000

MARZO

$ 4212000




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ABRIL $ 5791500

MAYO $ 3159000

JUNIO $ 4212000
VMORIMCIALDEL | VALORTOTMDEL | paGos eauizanos | SAOPEL

$ 65286000 $ 65286000 $ 20533500 $ 44752500
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OPUCAIONSEFECICS NS | ENELPERONOEN | pronucro o vinenci
OBLIGACION

Prestar servicios de perfil (medico(a)
especializado(a)) acorde con la Lex Artis,
segiin necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E, de acuerdo a los principios del

-Presto mis servicios como médico especialista en
medicina  interna  en los  servicios de

-Atencion de acuerdo a programacion
de agendas por cuadro de turnos

promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

, diagnostico , prevencion de enfermedades y
tratamiento de enfermedades al paciente y
promoviendo el autocuidado tanto a nivel
personal como familiar

Sistema . General de  Seguridad Social hospitalizacion en la unidad de Tunal asignados
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y P : &
Calidad (SOGC) y demds normas
concordantes.

. .. . ., -Se realiza atencion al paciente mediante atencion
Realizar  actividades de  informacion, T

. - . en hospitalizacion, informando su estado de salud . . .

educacion, comunicacién, encaminadas a -Informacion registrada en medios

magnéticos en el aplicativo dinamica
gerencial.

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

internacionalmente aprobadas), simultanea o
inmediatamente después de su realizacion,
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).

-Diligencie correcta y completamente la historia
clinica en medios magnéticos de los pacientes
atendidos,  cumpliendo las  normas de
bioseguridad y los criterios definidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social y los
demas entes competentes.

-Historia Clinica de paciente en el
aplicativo dindmica gerencial.

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, 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 atencion a los
pacientes ,con reportes de consentimiento
informado y garantizando el cumplimiento de las
normas de bioseguridad.

-Informacion registrada en medios
magnéticos cumpliendo las normas de
seguridad.

Apoyar en la identificacion, caracterizacion,
inscripcion,  manejo,  seguimiento y
canalizacion a usuarios a las diferentes rutas
de atenciéon en salud, asi como la
consolidaciéon de informacion para la
trazabilidad de indicadores de la salud.

-Informar mediante atencion al paciente el
tratamiento y procedimiento a seguir para
evolucion positiva del estado de salud y asi
mismo registrar en el sistema de gestion (
dinamica) de acuerdo a criterio médico el
procedimiento a seguir al paciente.

-Registrar la informacion del paciente
en el aplicativo dinamica..

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

Articular  acciones con los  equipos
misionales para el manejo integral y cuidado

-Se realiza la atencion oportuna de acuerdo a
programacion de agendas para el cuidado integral

-Programacion de Agendas y asignacion

6 . . . . de turnos de acuerdo a programacion
del paciente, de acuerdo a la normatividad | del paciente acordadas con el supervisor del su elrlvisor U prog
legal vigente. contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente. P
Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan . L . .
. . -Realizar atencion al paciente cumpliendo los . R .
de tratamiento medico acorde al cuadro . . -Registrar en historia clinica la
i . protocolos de seguridad y cumpliendo el plan de o .
7 clinico del paciente que consulte a LA tratamicnto médico hasta su cereso v su atencion evolucion  del  paciente 'y su
SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y-o - sresoy procedimiento.
seguimiento ambulatorio y evolucion en consulta ambulatoria.
Informar  oportunamente a  familiar.
. . .” | -Informar de acuerdo al estado de salud del
acudiente, representante o Entidad custodia . iy . u A . . s
] del aciente.  la  evolucién.  rieseo paciente a familiares, acudientes o en notas a -Historia Clinica registrada en dindmica
com liIZacién (’iel cuadro clinico ’ obieto gdé entidades en custodia el cuadro clinico de acuerdo gerencial
tratafn iento ) la evolucion o riesgo que presente el paciente.
Cumplir las metas de produccion acordadas
con el supervisor de contrato para efectos de | -Se cumple con las actividades pactadas en las
9 actividades y-o productos de servicio | obligaciones del contrato firmado con la Subred | -Cumplimiento de obligaciones
especializado conforme a los lineamientos Sur y siguiendo los lineamientos establecidos y contractuales
pactados entre los pagadores y la LA | coordinados con el supervisor del contrato.
SUBRED SUR E.S.E.
Otras actividades propias del perfil que | -Las demés actividades cumpliendo el objeto
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades | contractual de acuerdo a planeacion con el | -Agenda programacion de turnos

misionales.

Supervisor del contrato.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al Fecha de Pago Nitmero de Planilla
corresponde ¢l pago
Valor de Honerarios Certificados el
ARO MES ANO | mMes | pia Mes Anterior § 4212000
68593067
2023 JUNIO 2023 06 14
Yalor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONES DOSCIENTOS DOCE MIL PESOS
Ttem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Sezuridad Social Cotizacidn de los Aportes Aportade
Pensionado NO COLFONDOS $ 269568 $ 269606
Salud SANITAS § 1684300 3210600 5210600
ARL 3 SURA 541042 $ 41160
Caja d¢ Compensacitn NO Total 5 488963 § 521300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 473870175873

MN ANGELICA MOSCOS0 OSPINA
1013598927

— i

o Soon

iy

W
MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ
PROFESTONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal; 110611
www,subredsur.zov.co
Teléfono 7300000 Exr 26017
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLARILLA
TFO NOMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA ] FECHAPAGO ASOCIADA CANTIDAD
N . ASOTIADA {OLAMESTARO)
ce 1012538027 EVELYN Al wmmmw..bm,uomo Cate 44 wom:_m_ [P 2031 sis1657 | evetynmososots@ometcom | EXONERADO PAGO nro FECHAPAGO | NOMERQ | ENPEEADOS ure
i PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANIELA 1 Py
FORMA GLASE NOMBRE PERIODO SALUO | PERIODO PENSONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL chDieo DEPARTAMENTO CIUDADH MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UHICA | - Indecend ente 80GOTA D. C. BOGOTA D.C. i 202305 202308 ! 140602023 68593057 8521300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Hombre HIT Cotizacion Obllgatodda | UPG Aditional Incapacidades Licencia Matermidad Diag Mora Walor Mora | Tolal a Pagar | Mo, Afllades
Valor Mora urc
Ho. Autorizaclén Valor Mo, Autorizacibn vator Colizacién
EPS005 Sanftas EPS £002514406 210.600 0 0 0 0 o 0 230600 1
TOTALES PENSION .
Cotizacién Apoite Yoluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporle FSP - Valor Mora Valor Mota No.
Godigo AFP Hombre My Obtigatoria Ailiado Aportante Solidaridad Subslstencia | DRsMor2 | ¢ acién ESP TotalaPagar | spiados
231001 Coifondos | 800227940.-6 269600 [ o 0 i [ 0 269.600
TOTALES RIEGGOS LABORALES . L :
Cédigo ARL : Mombre - . T Cotizaclén Incapacidades Aportes Otros | ValorHeto { Dias | ValorMora | Subletal | Mo.Radicads | ValorSaldoa Fondo Total a Pagar
Obligaloria | Mo. Autorizaclén Valor Sistemas Cotizacién Mora Colizatlén $Saldo a Favor Favor Solidaridad
141 ARL SURA 8000037905 | 41100 - 41100 o ] e 411 41.100
TOTALES CAJAS
Codigo €CF Nombie NIT Valor Apotie Dias Hora Yalor Mora Aporte Totaf a Pagar | Mo, Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
i e to. Adminkstiadoras | Valor antes de IGE, LA,
Valor Apoite Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Ho. Afllados Tipo Admintsiradora Reporiadas IRPy Mora Tolal 2 Pagar
SENA Saki3 1 210.600 210.600
0 | [ i 0 ] 0 ] I3 Peasion 1 269,600 269.600
ICBF Riesgos Laborales i 41.100 41.100
0 I ) I 0 | 0 | 0 COF 0 0 )
ESAP ESAP [ 0 a
| I ] I 1cor P [} 0
MER MEN o [ 0
[ | | | SENA [ [i 0
TOTALES 3 521.300 521.300

s

Este docttimentc esia dasiticado como PRIVADO por parie de Compensar Operador de Infonmosdan



“‘compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIL" IDACION DE APORTES

. DATGS DEL APORTANTE g DATOS DE LA PLANILLA
Rife] HUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREG § PLAKLLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
‘ ASOCLADA (DAMESARO]
cs 1013588927 B i OSCOSG [Cete M B8 1 A0 208 | papsss7 | eveymmoscosotS@amatom | EXONERADO PAGO : P FECHAPAGO | WOMERo | FWREADOR | wre
1>x>w>m_.n=>urmm v PLANILLA | {DIAMES/ARG) | PLANILLA 3 a
FORMA CLASE HOMBRE - PERIODO SALUO | PERMODO PENSIONES
PRESENTACION APORIARTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD f MUMICIPIO . TOTAL A PAGAR
T Fiioendents BOGOTA D. 5. BOGOTA DG pm 202305 202305 ! 15052023 67762169 $391.000
TALLE POR COTIZANTE
INFORUMACION COTZANTE INFORMACKIN KOVEDADES PERSION SALUO RIESGOS LABORALES LCF : : PARARISCALES
; _ 3
Mo, 4 HEHLER |z ylels m [ Volrdul | vekeatirio vhm.w%oa. Feoda Cotircial] Coa z . Céago Aports | BBCotos | Aporte | Aporte | Aports 1 aporte
%2 ) parierabtn | ApaEion y Hombaes m HHHHE FHEEESHEHBHEHEHE B HIRS 1BLAFP |Cetizacidn | o yarons | apsctants o prosond di § COLEPS | IBEEPS IvecUpo | ARy | BOARL m Cotizacitn | “eof” | BOCOF § "0or |parzsyeatss| SEWA | 1oBF | ESAP | WEM
soiduidad
3 8 : :
G 1033525327 IRECOSD QSPNA EVELYH ANGEUCA E-agi N 231001 | aniEnD 220 o a '] 1] EFSOS 1 #BIETD 153.000 1411 1233800 3 35X o 1] o ] o o

STt

RS

i




17/6/23, 17:24
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© Escritarg = Memi = Administracién g contrates ~ V@r contrato
Informacién general Sl o
Condiciones [ R H ) T -
Cancelar < . Evaluacion de la Entidad Estatal
Bienes y servicios
VER CONTRATO
D 5 . .
ocumentos del Proveedor EJ ecucién del Contrato
Documentos del contrato Porcentaje  Recepcién de artfculos
Informacisn presupuestal
. Plan de Pagos
7 Ejecucion del Contrato .
4Se requloren emisiones de
Medificaciones del Contrato S 'No
cédigos de autorizacién? :
incumplimientes -
Id da pago Nimero de factura Fecha do emisién Fecha do recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultacios que cumplan con los criterios de bisqueds especificadss
Cre:'i:
Documentos de ejecucién del contrato
Descripclén Nombre del archivo Cargado por
0 CUENTA FEBRERO 2023 - CTO. CUENTA FEBRERQ 2023 - CTO. 1709 - Preveedor Descargar  Detali
1709 - 2023.paf 2023,pdf '
] CUENTA MARZO 2023 - CTO, 1709 - CUENTA MARZO 2023 - CTO, 1709 - Proveedor Descargar Detall:'fi
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTAABRIL 2023 - CTO. 1709 - CUENTAABRIL 2023 - CTO, 1709 - Proveedar Descargar Detal!r"-_
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTAMAYOQ 2023 - CTO. 1709 - CUENTA MAYO 2023 - CTO. 1709 - Proveedor Descargar  Detatic:
2023 .pdf 2023.pdf
Borrar  Cargar fuevi
Cancelar RN Evaluaclﬁn de la Entidad Estatal

018000-52.0808 www.colembiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m, & 747 it &

i



ENCUESTA CULTURAL
ORGANIZACIONAL - 2023

Se registrd la informacion con éxito

Aceptar




