o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
aEm : _
Subred ictrgy
<o Sarvicios de Salad INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SuresE. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-07-01 Hasta: 2023-07-31
Nombre del .
Contratista: EVELYN ANGELICA MOSCOSO OSPINA Nimero de Doclumento. 1013598927
Correo Electrénico: evelyn.moscoso45@gmail.com .. Namero Telefénico: 3108825271
Nombre del | MARIA FERNANDA RUIZ Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Codigo | 24298
Supervisor: LOPEZ | e 'AREA SALUD Grado: -
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1709-2023 Ajio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 508
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA INTERNA
Direccién a la que Pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
" LIQUIDACION DE SERVICIOS -
Ly Nimero - - Procetaje(%)
. . . Val
ng;::oge Direccién Unidad N;‘::;: | - Horas _ 'Ho:: Total Centro de
_Adicionales ~ . Costos
DIRECCION DE ﬁss .
106TN SERVICIOS TUNAL 43 87750 $4212000 | 25.8%
: HOSPITALARIOS
VALOR ' g .
SERVICIOQ ' o
PRESTADO $4212000 CUATRO MILLONES DOSCIENTOS DOCE MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-01 pecha de Terminacitn del Contrato | 053.06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fécha Terminacién -} "No. Adicién ' Valor Adicién CDp
I 2023-05-01 2023-07-31 - R | so 0
2 2023-07-01 2023-08-31 ) 2 $0 0
No. Cuenta Segin el Mes Certificado “Mes Cuenta de Cobro "Valmj a,Pngér : L
1 FEBRERO $ 3159000




g

" . EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 MAIRZO $ 4212000
3 "-,;A_QR_IL B $ 5791500
4 :.'{MAYOI B $ 3159000
5 N J:UNIO $ 4212000
vonmenon. [ VAOROMLIN. | pucosmeaaoos | S
$ 65286000 . 'sl‘.sf‘s:zés'o;m L $ 20533500 - J $ 44752500
o _ | ACTIVIDADES DESARROLLADAS |
omcscowszsmancisass | 7B IOON ™ | oprcroommenca
, ' " OBLIGACION

Prestar  servicios de perfil (medico(a)
especializado(a)) acorde con la Lex Artis,
segin necesidad de LA SUBRED SUR
ES.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General de  Seguridad Social

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

-Atencién de acucrdo a programacidn
de agendas por cuadro de turnos

12

educacién, comunicacién, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el

familiar y comunitaria.

autocuidado de la salud a nivel individual,

(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantfa y |, LOSPIBlizeién cn la unidad de Tunal. asignados
Calidad (SOGC) y demis normas o o

concordantes, :

Realizar  actividades de - informacién, <Sc realiza atencion al pacicnte mediante atencién

en hospitalizacién, informando su estado de salud
. diagnostico -, prévencidn deenfermedades ¥y
tratamiento d¢ enfermedades ‘al paciente y
promoviendo ¢l autocuidado tamto a nivel
personal como familiar

-Informacién registrada en  medios
magnéticos en el aplicativo dinimica
gerencial. - ’

Registrar en la historia clinica toda la
informacién del acto medico, de forma

internationalmente aprobadas), simultanca o
inmediatamente después de su realizacién,
con Intcgralidad, Secuencialidad,
Racionalidad  cientifica (légica, clara,
completa) y demds criterios que defina ¢l
Ministerio de Salud y Proteccién Social o
Entcs competentes que regulan la materia
(Resolucién  1995-1999, 839-2017 norma
que Ia modifique o sustituya).

veraz, secuencial, coherente, legible, clara,

sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones © espacios en ‘blanco, sin
utilizar siglas, distintas las

-Diligencie correcta y completamente la historia
clinica en medios magnéticos de los pacientes
atendidos, cumpliendo las nommas  de
bioseguridad y los criterios definidos por el

" Ministerio de Salud y Proteccién Social y los

demds entes competentes.

-Historia Clinica de paciente en el
aplicative dindmica gerencial.

Apoyar la elaboracién, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimicntos
de medicina y adherirse 2 los mismos,
incluyendo ¢l diligenciamiento  del
consentimiento informado,cstadisticas
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioscguridad.

-3¢ 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 ¢l cumplimiento de las
nosmas de bioseguridad.

-Informacién registrada en medios
magnéticos cumpliendo las normas de
scguridad.

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 110611

www,subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

- OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar en la identificacién, caracterizacién,
ingeripeidn,  mangjo, seguimiento ¥
canalizacién a usuarios a las diferentes rutas

-Informar mediante atencién al paciente el
tratamiento y procedimiento a seguir para

5 evolucién positiva del estado de salud y asf | -Registrar la informacién del paciente
de atencién en salud, asi como la | mismo registar en el sistema de gestibn ( | cnel aplicative dindmica..
consolidacién de informacién para la | dinamica) de acuerdo a eriterio médico el
trazabilidad de indicadores de la satud. procedimicnto a seguir al paciente. -

Articular  acciones con los equipos | -Se realiza Ia atencién oportuna de acuerdo a Pro acién de Agendas v asigacion

6 misionales para ¢l manejo integral y cuidado |- programacién de agendas para el cuidado integral de & activilda de ggz gc::zr%i‘; act
del paciente, d¢ acuerdo 2 la normatividad | del paciente acordadas con el supervisor del o0 ” susc <o 2
legal vigente, contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente, PrOgramacion supervisor.

Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan . . . .
de tratamiento medico acorde al cuadro Realizar atencidn ‘al paciente curmp lieado los -Registrar  en  historia clinica [a
L N protocolos de seguridad y cumpliendo ¢l plan de . .
7 clinico del paciente que conmsultc a LA N : . evolucién  del paciente y su
tratamiento médico hasta su egreso y su atencidn ..
SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y-o evolucién en consulta ambulatoria. procedimiento,
seguimiento ambulatorio, Y o .
Informar  oporunaments. a  familiar, : : o
. . . «Informar de acuerdo ‘al estado de salud del
agudiente, representante o Entidad custodia . Farmili ! istoria Clini istrada vz

3 del peciente, la  evolucién, riesgo, paciente 2 amllla{cs, acudxcntc§ © en notas a —I-hstor‘ma Clinica registrada en dinédmica
complicacién del cuadro clinico objeto de E‘gvds?:;g::ui:df 3ecu:eir;:;1:lac<;g:r;:uerd0‘ gerencial
tratamiento, L nesgo que p paciente,

Cumplir las metas de produccion acordadas :
con el supervisor de contrato para efectos de | -Se cumple con las acuwdadcs pactadas en las

9 actividades y-0. productos de servicio obhgacmnes del contrate firmado con la Subred | -Cumplimiento de cbligacioncs
especializado conforme a los lineamientos | Sur y siguiendo los lineamientos establecidos y | contractuales '
pactados entre los pagadorcs y la LA | coordinados con ¢l supervisor del contrato,

SUBRED SURESE -
Otras actividades propias del perfil que | -Las demds actividades éumpiiehdo el objeto
10 fortalezean el desarrollo de las actividades | contractual de acuerdo a planeac:én con el | -Agenda rogramacion de turnos
. & p

misionales,

Supervisor del contrato.

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al e pacha de ‘P:.i:goww“ .: Nimero de i’lanilla' 7
corresponde el pago ‘ . S . . .

AT B | Valor de Honorarios Certificados el $ 4212000
ANO MES ANO. | MES' | pia’ |- Mes Anterior

: - : 69209484
2023 JULIO 2023 07 17
Valor honorarios certificados ¢l mes anterfor cn letras CUATRO MILLONES DOSCIENTOS DOCE MIL PESOS
Ttem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportade
Pensionado NO | COLFONDOS - $ 269568 $ 269600
Salud 'SANITAS $ 1684800 1 $210600 $ 210600
ARL 3 SURA 341042 5 41100
Caja de Compensacién NO Total 5488963 $ 521300
'INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria 'BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta .AHORROS Niimero de Cuenta 473870175873

M

%fELYN ANGELICA MOSCOSO OSPINA

1013598927

Umewth@\

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ)
' PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo past&l: 110811
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19/7/23, 13:53

'%Cblombiq
COHMEA CECIENTL

- XF s spremmprmerer
S TS e rveevenn uerm

| Blsqueda |Mis procesos IMenL‘: l Ira

Escritorio — Ment — Administracion do conteatos — VBT contrato

1 Informacidn general

2 Condiciones

[

Blenes y serviclos

4 Documentos del Provoedor
5 Documentos del contrato

5 Informacidn presupuestal

7 Ejecucién del Contrato

5 Modificaclones del Contrate

9 Incumplimientos

Datos guardados et

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

‘ Evaluacién de la Enticad Estatal |

T porcentaje. & Recepeion de articulos

Plan de Pagos

&S reguiaren emisiones do

S Qu®
cSdigos de autorizacion? St No
Id de pago Nimoro de factura Fecha de emisién Focha de rocepclén  Valor total de [a factura Estado
No existen resuftades que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Crear
1
Documentos de éjecucién del contrato
Descripclén Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA FEBRERO 2023 -~ CTO, CUENTA FEBRERO 2023 -CTQ, 1709 - Proveedor Descargar  Detalle
1709 - 2023.pdf 2023.pdf
O CUENTAMARZO 2023 - CTO, 1709 - CUENTA MARZO 2023 - CTO, 1709 - Proveedor Descargar  Detalle
2023.pdt 2023.pdf
] CUENTAABRIL 2023 - CTO. 1709 - CUENTAABRIL 2023 - CTO. 1708 ~ Proveedor Descargar  Detalle
2023.pd! 2023.pdf
0 CUENTAMAYQ 2023 - CTO, 1708 - CUENTA MAYO 2023 - CTO, 1709 - Proveador Descargar  Detalle
2023.pd! 2023.pdf .
0 CUENTA JUNIO 2023 - CTO. 1709 - CUENTA JUNIO 2023 - CTO. 1708 - Proveedor Descargar  Detalle

2023.pdf

Cancelar

2023.pdf

[ Borrar “ Cargar nuevo ]

1 Evaluacién de ja Entldad Estatal ] >

BYORTAL 2019 Térmmios de uso  Normativa Soperte Remote  Ayuda | Espafiol (Colombla) w |

hitps:/fwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Te enderingISalesContfactEdiWie’w_’:'docUhiquéIdentiﬁer=CO1 .SLCNTRLQQ?ESZ?BZ

™ soob-sz-oéhs www.colombiacompra. gov.co/soporte - Lunes a Viaméa 700 2.m. 2 7:00 p.m,

M



FORMULARICHDMISO AT LM,
T P

DRECLARACION JURKMERTADA DE BIENES ¥ f e et

FENTAS ¥ ACTIVIDAD ECONDIICA PRIVADA
Persona Natral '@"l

WEY $590 DE 15605

YO, EVELUYN ANGELICH MOSSOS0 OSPi

ICENTIFCADOCON €8 @ 2E O TL O Ko 112508807  CON DOMBLID PRINCIPAL EN:
Paki Lolomivia Depactamenio Bogotd NG, - Mt Bogesh T,

Dinocciom Calie £4 1811 Apls 203 Torre 1 TelddonosXIOSEAETT  NTOBAILET

¥ TEMENT: GO0 PMNTES DE PRIMER GRADC DE CONSAGUINIDAND 4:

DOCUMENTO DE IDERTEDM
SEARTHA, OSPING, ROCRIGUEZ : D141

WJUSE KLBERTO MISCOSD DNAZ TPYBEGAY

DECLARD. EW CUMNPLIMIENTO DE L0 INSPUESTO BN EL ARTICULD 122, INCISO 3%, DE LA CONSTITUCIIN
POLITICA DE COLOMBIAY ENLOS ARTICULOS 13 ¥ 14 DE LALEY 150 DE 1995,

PAR TORAR POSESION O P RemARans O 0 pims xeruaeacion O

PARA MODIFICKR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIRMENTE

QUE POSSC A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS CUE
RELACHNG & CONTINUATIGN;

B3 L0 #IGroses: y CERTES Guir Giineg ot o] “IHMG" 350 aravalia

SALARICS. ¥ DEWMAS INGRESDS LABORALES o

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 500

GASTOS DE REPRESENTACHIN [ 50,00
HRFENDOY 5 1.200.000.00
HCHORARIOS 3 4000 0000

|CTRGE INGRESDS ¥ RENTAS i 5 0.0
TOTAL | 5 5.200.500,00

b{!L:ts-mr#‘asiwrm:ydc-Mwmm&wmﬂo@mﬁayw%ﬂtﬂmm

5 «nm L0000
B ASCL00, 00

THAJETA DE‘CPIEBH’O S 300.000,22

Pagng 1 e 2




FORMATO OF DECELARACION TE CONFLICTOS DE INTERES

CATOS PERSONALES

Dmmbm' 7 E’xFEL‘n'N AMGELJQ} MOSCOS0 CEPINA

Jentiiession: 013598927 _ ) )
Ertichd; %zmad wogsad&tdc&m& WSMSWE‘&E. _ L

Carga L GOrAraste

warnep: i MWWS@(.:M £ i
Troo w:immm ’ Pa:a n»:ma!mr mrm 1.:1 ngecuctbﬂ dﬁa cmlm"so

F‘ochaz Dvc:?amom i m.mz ooa

Bl servados pUbboosa o colaboradona, sy Somoromotn desde v, 3 migmmar a ia Admirasiracids Disinial, de los evemios
O SISO DUROCINES O Peals qui puedan legar & sor sonsltulivas 0o conticto de inloreses, asi come de aclualzar
st GeCiarmiidn 4 ol Momentd € QU S8 Presente algund & Jis Epolopios que b fugar a1 conliguracion de un conlhcho
dertores,

Lo antenor, s aras de resquardar of inkerbs. Sorerad propio de ks Tundion: pabie, ¥ que et ne animko en conlicts con of
I0S paraoulRe, 0 acurde O lo contompadie oo mwm.wsmm Codige da Tregodad del Servick Mitdcn
Caksenksian, adopiasy para of Distiio Capial mediarse o Docenio Distrital 118 de 2018: 1452 da 20719, modificads por ks :
Lew 2084 de 2021 - Codigo Genorad Disciplinan; 1457 de 2011 - Codpo de Procedimisaty Administrative v Gt lo
Conlenciose Adminisrativo ¥ 120 de 1885 - Estatuto Anticomapdidn: ansetior a Ta Loy 1474 de 2011,

Pary oleclos ded diigenciamioniy:  Para athualizar duramio by, sfpcucitn del contraty

Fora of elocto manifiesto Baje x gravedad dol juramanio: =



. FORMATC UNICO [
- HOJA DE VIDA

P g ke ey, vaor IJ
Persona Natural @Opﬁl

Shayes Voo NERS, dBD b o TE)

DATOS PERSOMALES
PR AFERLLO BECEINDO RPN 701 8 CASATA WA
[ — I, EVELY AN LA,
DRI O IR ICATAON 1wy AR 3D
et @ar D es D) va sy FE e O | sou B oorrasaons
LOAETA N A
PRVERA CLASE (O} stounow Ciase () NUMERD R
A VLA O SN RN e G i,
FECHA i) _ bEES ‘ AN ﬁ e [ Gl Al 1 WY e SR K T
P S PR Dok DEPTD  opeD
SoMre  daowatn CHOAD Ropra 0T TELEFONG  Brasdied
CHLEALT Tiargreh .G ERMIL. remfumumissirnaelt igerant oom
2 FORMALION ACADEMICS |
TENIAELE RN LRI I R
MARZAE LR AR I L 26 TS GRODD APHCHARK 215 CRAINDS B 10 bt D) BAGIE LEFTD FUAPALEN A LO GRADCS ey £+ DE
EBOCAL IO BASATA SECLAGIARIL Y MED
COUCAC g TUILED  BASEA SECLRDARR
TN A MR LT Rs et Bl o et
S [s2]e|mloe o fro [00e] wes [ ociname ] ado e ]
WWMM"FW
DGR ILETTE PN EN G5 TR DROEN SRR, T RMALIIAS AT LS, EECRInA:
TC aTTEmelay T TESHOUENCR]. TTE. TR, G LA LA LR RS T A
BN GCOPTOMLIRC W MARS TR COMMERTE, DO SO0 TENASD e,
BlLAatrd AL PRI R, MCAATIN ST L DAL PRCRT RS, SR TSTA HA S PRSSTE L Lk oI
] MOORUDAD Mo SUUESTALS GRADGADG . WOMBAY OLLOSEXTUDRS TORWMACIEN M, 0 TARACTA
LACADfMNCA  APROBMOOS & Mg L pwmapommmese o sps  wGn PROFEEICHLL
Bapesaizanga & % ESPECIMIACON ENMEDVGA WTERNA 1 Mew 1greier
Linseseztana s b WEDCRL e pa Tt
YR DETOROS
RN LIETT PR E T Gt o IR, Ay
Bai-80LG FLASACHONR NI DRSTTARIA CIENGIRS, DE LA s P
RIRTTAON HESSPTIR o A0 e WA B AMPA GO 2020 ]
Drgrorniacss Wrigld Consadio ireonsiveg Salsrmana paia ) el
44127

Pagmatde 3




