i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
m
Subred Integrats
de Servicios de Salud : A a
e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SIHEUPﬁﬁ
el SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31
Homie del | NANCY NATALIA MENDOZA DUENAS Niimero de Documento: 1053724440
Contratista;
Correo Electrinico: nancy-mendoza(gjuanncorpas.edu.co Numero Telefonico: 3118531813
MNombre del MARIA FERNANDA PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Cadigo - 24298
Supervisor: RUIZ LOPEZ AREA SALUD Grado: s

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1847-2023 Aiio Contrato; 2023 CDP Contrato Imicial; 505
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccitn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDAC!ON DE SERVICIOS
3 Niimero : Procetaje(%
Centro de i o Nimero Valor je(%e)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas Hora
: Adicionales Costos
DIRECCION DE | 1155
JO2TN SERVICIOS TU;‘J AL 186 0 37000 $6882000 100%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO ; - -
PRESTADO $ 6882000 SEIS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-02 f:ﬂ::l e b e T
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion Na. Adicién Valor Adicién cbp
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 6882000 1563
2 2023-06-01 2023-07-31 2 § 222000 1831
g 2023-07-01 2023-08-31 3 § 7326000 2132
4 2023-08-01 2023-09-30 4 56216000 2433




EJECUCION.PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

.' OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA),

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
“EN EL PERIODO:EN
CUMPLIMIENTO DE CADA.
:OBLIGACION

No. Cuenta Segfin of Mes C-_e'rtir:_e':iaﬁ | M_es'Clien.ta' de Cabro. Valar.a Pagat
- FEBRERO £ 6216000

p MARZ( _S-:GGGDU__E}'U

3 | apri | S 7104000

4 MAYQ $ 71040060

5 JUNIO § 7548000

. ::Uplfa_’ 6660000

$27528000 % 431’?40.015- .$ 41292000 o | "s_"s'r.z_sz_onu-

PRODUCTO O EVIDENCIA

Pre;«:tar-s‘cn'ici'os- de: pethil (mei_i.icu(a})

de LA SUBRED-SUR E.SE, de acuerdo

acorde con la Lex Artis, scgiin néeésidad

~Brindar é_\tcnpii:;m-' miedica o pacienites de. la
SUBRED' SUR -con: principics: de catidad;

; o RE R il I o E . | -Repistos  en’  dindmica  .gerencial
1 1 los. principios del Sistema General de- | oportumidad ¥y pertinencia -de- acuerde a su' |‘j.osgi.f..'1|ﬂl'iﬂ' T £
Scguridad  Speial {8GSS), Sisterua | condicion de salud. Realizaé valoracion e P =
Obligatorio de Gatantfa 'y  Calidad | ihgreso y desggaimiento Hasi; g
(SOGCYy demds nofnas toncordantes,
Realizar uctwujades de: mfonnacwn '
2| -Realizat-astividades d¢ information, ‘edueacion,
educamén, comumcacmn, ‘éricaminadasia |- T s r e
cotiunicacion; encamindadas & promover y | -Registros en  dindmica geiencial
2 protiover y prevenic la enletmedad, y-el oy e B ..- PR :
A L prevenir Ia enfermedad ¥y el autocuidado de fa hospitalaria,
antocuidade: de {a salid 2 mivel T o D
. o ) o -salid a nivel individual,-Guinilisr y comunitaria,
fidividual. familiar y comunitaria. T *
Registrar en Il historia cliitica tada Iz
informacidn del acto medico, de forma,
L . T «Genetar. registros on.la histariy. cliniga -clififes
veraz, sceucncial;  gdhercnie, legﬂ:]c, il f
. L md.s. Ja. informacion del- deto medico,. e forma
clara, sin tochaduras, enpiendadirds,
veraz, -secusicial; -.oherentc Tegible, . elard, - sin
intercataciones o espacios. en blaneo, sin
. lachadum«; enmendadurm mterca}a_cm_ncc a
utilizar siglas; distintas. Jas. L
o B ; distintay las
iitémécionslniente apmba:las) T . .
1nl::111'\c1un1lmente aprnbadas), ‘gimalianex o L - F— S
; simultatiea o inuicdiatanieiue dc.spuna de -Bepistios en. dindinica gerericial
3 su  realizncidn, . con-, inbegealidad, 1nmcdmtamente despues de- s reahzaclén con hospitalaria :
; e : g Iniegralidad,”  Secuencialidad,  Racionalidad osp '

(logida, clarm, completa) y -.demds
crifefing que defing of Ministerio de
Salud y Proteceitn Social o Enfes
cormpetentes -que regulan fa  materia

yue Ja modiligque’'o sustiiuya).

Secuencialidad, Racinnn]ldad clentffica | ., Ta -
: cienfifica (logics,

(Resolucion 1995-1999, 839.2017 narma

‘clar,

Profeccidn  Socisl o, Entes compelentes” que

tegilan la materda (Resolucion 1995-1999; §39-
2047 narma.que fa modifique.o gusfityd),

cient . completa) ¥ dcmae
-criterios-ique’ defina el Ministerio de Salud ¥

Carrera 20'No. 47 B - 38 Sur —- Cédigo postal: 110611

wivisihredsur govao
Teléforie’ 7300000, Ext 26017
© Sasor « 2023



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar la elaboracidn, actualizacion de
formatos. protacolos, 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.

-Realizar entrega de informacion a familiares
explicando de manera clara y en lenguaje
entendibe para el paciente y/o familiar.
Encaminada a promover habitos saludables.

-  Registros en dindmica

hospitalaria.

gerencial

Apoyar en Ia identificacion,
caracterizacion,  inscripcidn, mangjo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a
las diferentes rutas de atencidn en salud,
asi  como la  consolidacion de
informacion para la trazabilidad de
indicadores de la salud.

-Realizar  trabajo  permanente  elaboracion,
actualizacion de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a los
mismos, incluyendo el diligenciamiento del
consentimiento informado, MTPRES en los casos
pertinentes garantizando las normas universales
de  bioseguridad  Participacion  académica
enfocada en la investigacion e innovacion.

-Registro en Historia clinica de dinamica
generencial hospitalaria Intranet y gestion
documental,

Articular acciones con  los  equipos
misionales para el manejo integral y
cnidade del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente,

-Actividades realizadas en pro de la atencidn
integral, humanizada y comprometida con
nuestros usuaries, familiares y comunidad que
acuda a la subred integrada de servicios de salud
sur.

-Aplicacion de models de atencion integran
en salud al individuo, familia y comunidad
de la subred sur.

Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento medico acorde al
cuadro clinico del paciente que consulte
a LA SUBRED SUR ES.E., hasta su
egreso y-o seguimiento ambulatorio,

-Realizar acciones con los equipos misionales
para el mangjo integral y cuidado del paciente, de
acuerdo a la normatividad legal vigente,

-Registro en Historia clinica de dinamica
generencial  hospitalaria.Solicitud  de
valoraciones e interconsultas con equipos
interdiseiplinarios

Informar  oportunamente a  familiar,
acudiente, representante o Entidad
custodia del paciente, la evolucion,
riesgo, complicacion del cuadro clinico

objeto de tratamiento.

-Valorar diagnosticar, definir plan de tratamiento
médico acorde al cuadro clinico del paciente que
consulte a LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su
egreso,

-Realizar  notificaciones a  servicios
pertinentes a través de dinimica general
hospitalaria para continuar cuidando de
nuestros pacientes.

Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el  desarrollo  de  lus
actividades misionales.

-Otras  actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las  actividades
misionales.

-Otras actividades propias del perfil que
fortalezean el desarrollo de las actividades
misionales.

Currera 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 110611

wiwnsubredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMAGION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

.::;li::l[‘_:(lnde.e;l]iagﬂ R l.i‘.e”i:ha_'fi.:I:e' Page Lo Nﬁmerude l’.I:'m'tl.lit )
Ao MES, a0 | mEs | pia ' ;;T:L:ltinl::nmms Certifieados el | ¢ w00
_ — _ 70246834
2023 JULIO 2023 0g- | 28
Va[or.llnn'nrari'os certificadas el ries. anterlor ca lefras - SEIS MILLONES $EISCIENTOS SESENTA MIL PESOS:
Lem E_nlillat!ég-' Aportantes A _Ingre'go_'ﬂasé de | Valir :-?\'Iihim'u' \-Taln_r'__
o Seguridad:Social ‘Cotizacidn delos Ap_ortcs Aportads
Pensionado S | vo | erorsceidn : $ 426240 5435100
Salud SURA. - | $ 2664000 § 333000 5340800 -
ARL 3 SURA. ' | _ | soamos $ 65400
Cifa de Compensacion Co NO . ' Total $ 773146 3 841500
INFORMACION DE PAGO
Ntriere é

Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA S.Ac Tipo ile Cucnta | . AHORROS Cuenta 530176800070318

_H"",“

NANCY NATALIA MENI}OZA DUENAS . MARIA FERNANDA RUIZ LOPI‘\Z“—)
1051724440 PROIFCSIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Clarrerd 20 No. 47 b <35 Sur -— Cédligirpostal: L1061
wivwsehredsur. govey
Tefrf.'mn 7305500 Fif 26017
© Simsur- 2023
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@8

“compensar] miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES:

HOMBRE APCRYANTE,

KANGY NATALLA MENDDZA
“PUERAS :

TOTAL A PAGAR -

FBH.800

TUTRLES

wilala|a|a|gl=]=]| =

B41.580

Este documento estdclasificado come PRIVADG por parte de Compensar Operador de Informacidn




.ﬂooaﬁﬂao::ﬁgw_m.g PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

ce

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Infarmacién




