3 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
| o
il
Subred Imtegrada
e sdd L i INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SI1ASUT
SurES.E. SERVICIOS .
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Nombre del
) NATALY SALAMANCA ZEA Niimero de Documento: 1032412922
Contratista:
Correo Electrénico: naty082014@gmail.com Nimero Telefénico: 3112144746
Nombre del | DARIO ALFONSO | (.. MEDICO ESPECIALISTA- | Cédigo »
Supervisor: SUESCUN LOZANO g0 REFERENTE SUBRED Grado:
PN S M T
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1233-2023 Aifio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
T T R ! SRS
. — e e— e e—e e e——_— —— e e s ————e—————————
LIQU'II)ACION DE SERVICIOS
Nimero Procetaje(%)
ntro de
C‘EM e Direccién Unidad N;";i:" Horas ‘;[‘::: Total Centro de
Adicionales Costos
DIRECCION DE
BO2TN SERVICIOS DE | USSTUNAL | 90 0 37000 $3330000 | 48.4%
URGENCIAS
DIRECCION DE
BO2VB SERVICIOS DE ESEiMSgiTA 0 12 37000 $444000 | 6.5%
URGENCIAS :
VALOR
SERVALIO $ 3774000 TRES MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL PESOS
PRESTADO
MES:
R R R R R =,
—_——
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 5:1?1:1 de Terminactén dol Comtrate | ;454 099
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

3 2023-07-01 2023-08-31 3 $ 9546000 2107
4 2023-08-01 2023-09-30 4 § 8880000 2430
5 2023-09-01 2023-10-31 5 $ 6660000 2818
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO §$ 5994000

L}

2 MARZO $ 6882000

3 ABRIL $ 5994000

4 MAYO $ 6882000

5 JUNIO $ 8436000

6 JULIO § 880000

7 AGOSTO $ 8880000

I O e ——

VAORTOCALDEL | VAUIODLDEL | pcosmmunaves | SAenen
$ 27528000 .' $ 59718000 $ 51948000 $ 7770000
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
oRGACONISTIRCITICAS s | ENELFIODOIN | rnopucto o svIDRNCIA
OBLIGACION

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 (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

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

-Atencién de acuerdo a programacion de
agenda.

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

-Se realiza atencién al paciente mediante
médica o atencién de urgencias informando su
estado de salud , diagnostico , prevencién de
enfermedades y tratamiento de enfermedades al
paciente y promoviendo el autocuidado tanto a
nivel personal como familiar .

-Informacidn

magnéticos

registrada  en  medios

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cddigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periudo al que corresponde | g oy, ge Pago Niimero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES aNo | MEs | pia Mes Anterior $5930000
7892521699
2023 AGOSTO 2023 09 12
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras OCHO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA MIL PESOS
Héin Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 568320 $ 571600
Salud NUEVA EPS $ 3552000 § 444000 $ 446500
ARL -] SURA $ 86527 $ 87100
Caja de Compensacion NO Total $ 1030861 $ 1105200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 596143552
pa——
NATALY SALAMANCA ZEA DARIO ALFONSO SUES LOZANO
1032412922 MEDICO ESPECIALISTA-RE! SUBRED

www.subredsur.gov.co
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN VID
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA EMREE- RO 5 WL
OBLIGACION

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

Emhzm" ]sxglnt.:, ik b adal:s -Diligencie correcta y completamente la historia

n i 2 i di o :pm d)é clinica en medios magnéticos de los pacientes

fEEE 9 S0t i atendidos, cumpliendo las normas de bioseguridad | -Historia Clinica

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

sustituya).

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

4). 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 bioseguirdad.

-Informacién  registrada en medios
magnéticos cumpliendo las normas de

seguridad.

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

-Informar mediante atencién al paciente el
tratamiento y procedimiento a seguir para
evolucion positiva del estado de salud y asi mismo

-Registrar la informacitén 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.

, A " 7 i 1 sist de gestion ( dinamica) de | el aplicativo dinamica.
asi como la consolidacion de informacion Tpsiee =D 7 » i f
para la biltdad de indicad ds 1n jucrc}o a criterio médico el procedimiento a seguir
paciente.
salud.
6). Articular acciones con los equipos | -Se realiza la atencion oportuna de acuerdo a
misionales para el manejo integral y | programacién de agendas para el cuidado integral | A

7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento medico acorde al
cuadro clinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso
y-0 seguimiento ambulatorio.

-Realizar atencién al paciente cumpliendo los
protocolos de seguridad y cumpliendo el plan de
tratamiento médico hasta su egreso y su atencion y
evolucion en consulta ambulatoria.

-Registrar en historia clinica la evolucidn
del paciente y su procedimiento.

8). Informar oportunamente a familiar,

-Informar de acuerdo al estado de salud del

misionales.

Supervisor del contrato.

acudiente, representante o  Entidad o o Fils foitis & Rt s

custodia del paciente, la evolucidn, riesgo, .cntz i b Amtodis of suddcs stides de scterds -Historia Clinica

L h'cacm‘.ln PRk PRS00 ceRsion. £y e la evolucion o riesgo que presente el paciente. i

tratamiento.

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

fortalezcan el desarrollo de las actividades | contractual de acuerdo a planeacion con el | -Agenda programacion de tumos
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" ! PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 4
Bancode Bogot )
S O’ f COMPROBANTE DE PAGO oy g (
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1032412922
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NATALY SALAMANCA ZEA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CR 56 151-51 APTO 204 TELEFONO: 6038699
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO )

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7892521699 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 5
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/12 NUMERO AUTORIZACION: 155191806
NOVEDADES ey !
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR| VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP [ VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA =
NIT CcODIGO NOMB 2
800229739 | 230201 230201- PROTECCI 1 1 $571.600
SUBTOTAL: 1 $ 571.600
. A |
s SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 446,500
SUBTOTAL: 1 $ 446.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMERE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 87.100
SUBTOTAL: 1 $ 87.100
VALOR SIN MORA: $ 1.099.000
VALOR MORA: $ 6.200
TOTAL PAGADO: $ 1.105.200
PAGINA 1 DE 1

2023/09/12 8:09 AM USUARIO: SOI - CC1032412922
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4 Colombia

r eda I".1--;- procesos Ii‘.‘!t‘r:

Escrfloric =+ Menl =+ Administracidn de contratos = Ver contrato

l irun

Inforracion geneesl datos guardados
Condiciones

Cancelar
Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documertos del Proveed L
eritos del Proveedat  Eiecucién del Contrato

Editar

UTC -5 14.48:45
NATALY SALAMANCA ZEA

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

D?cumentos del contrato Porcentaje  Recepcion de articulos
Informacion presupuestal
v | Rciile diis Plan de Pagos =4
Madificaciones del Contrato 256t soigtons 1 Si  No
cédigos de autorizacién?
Incumplimientos
identificacién de pago  numero de factura Fecha de emisién  Fecha de recepcién  Valor total de lafactura  Estado
No existan resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
0 CUENTA FEBRERO - CTO N. 1233 - CUENTA FEBRERQ - CTO N. 1233 - Provesdor Descargar  Dstalle
) CUENTA MARZO - CTO N, 1233 - 2023.pdf CUENTAMARZO - CTO N, 1233 - 2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle
£ CUENTAABRIL - CTO N, 1233 - 2023.pdf CUENTAABRIL - CTO N, 1233 - 2023.pdf Proveador Descargar  Detalle
O CUENTAMAYO - CTO N, 1233-2023.pdf CUENTAMAYO - CTO N . 1233-2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 CUENTA JUNIO - CTO N, 1233 - 2023.pdf CUENTA JUNIO - CTO N, 1233 - 2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle
] CUENTA JULIO - CTO N. 1233 - 2023, pdf GCUENTA JULIO - CTO N. 1233 - 2023.pdf . Proveedor Descargar  Detalle
0 CUENTAAGOSTO 2023 - CTO. 12I33 - CUENTAAGOSTO 2023 - CTO. 1233 - Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023, pdf
Borrar Carga nueva
Cancelar <  Ewvaluacién de la Entidad Estatal >
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