o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
b J
g
Subred Integrada
45 b da v, INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE siasuy
SurESE, SERVICIOS -
DATOS DEL INFORME
Pcr-ladu a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Hembay del | ¢ANDRA LILIANA ROJAS CARDOZO Niimero de Documento: 52539786
Contratista:
Correo Electronico: saliroka(@gmail.com Nimero Telefénico: 3134966733
Nombre del MARIA FERNANDA RUIZ Caiiigs PROFESIONAL ESPECIALIZADO Codigo - 24228
Supervisor: LOPEZ e AREA SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1571-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
o — — — = p— — — - —— —— ————
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- Ni Procetaje(%
Centro de y £3 Nimero o Valor CHEf o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas e Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | uss
JO2TN SERVICIOS TllJN o 96 0 37000 $3552000 51.6%
HOSPITALARIOS
VALOR
i s $ 3552000 TRES MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL PESOS
PRESTADO 2 5
MES:
]
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 fr'f;'::] de Terininaciin del Cotrats || 5551 0526
Neo. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDP
1 4. 2023-05-01 2023-07-31 1 $0 0
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $0 0
3 2023-08-01 2023-09-30 A e $0 0
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $0 0
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'~ OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar la claboracion, actualizacion dec
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

-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 la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencion en salud,
asi  comoe la  consolidacion de
informacion para la trazabilidad de
indicadores de la salud

-Realizar  trabajo  permancnte  claboracién,
actualizacion de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a los
mismos, incluyendo el diligenciamiento del
consentimiento informado, MIPRES en los casos
pertinentes garantizando las normas universales
de  biosegunidad  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
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente

-Actividades rcalizadas cn pro dec la atencidén
integral, humanizada y comprometida con
nuestros usuarios, 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 E.S.E., hasta su
egreso y-o seguimiento ambulatorio

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

-Registro en Historia clinica de dinamica
generencial  hospitalaria.Solicitud ~ de
valoraciones e inferconsultas con equipos
interdisciplinarios

Informar oportunamente a
acudiente, rcpresentante o Entidad
custodia del paciente, la evolucidn,
riesgo, complicacion del cuadro clinico
objeto de tratamiento

familiar,

-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 dindmica general
hospitalaria para continuar cuidando de
nuestros pacientes.

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

-Entrega de informacién de pacientes a familiares
en la Subred Sur E.S.E., con el fin de facilitar el
contacto familiar, fortalecer su proceso de
rehabilitacion, cuidado, asistencia y la posterior
integracion social del paciente a su familia y la
comunidad.

-Atencion humanizada  a
visitantes, famniliares y pacientes.

nuestros

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

wiw.sihredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

B DAVINVIENDNA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
DIRECCION: KR 80B N 6-25 BQ 17 APTO 168 TELEFONO:

TIPO APORTANTE:; 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA;
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

52539786

SANDRA LILIANA ROJAS CARDOZO

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
7777777

I-INDEPENDIENTE

Actividades de hospitales y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7893363019 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 2
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/22 NUMERO AUTORIZACION: 175493125
NOVEDADES
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 iy
NIT CcODIGO OB R -
800253055 | 230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO. | 1 § 227.900
SUBTOTAL: 1 $ 227.900
A |
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 34.800
SUBTOTAL: 1 $ 34.800
VALOR SIN MORA: $ 439.700
VALOR MORA: $1.000
TOTAL PAGADO: $ 440.700
2023/09/22 10:49 AM USUARIO: SOI - CC52539786 PAGINA 1 DE 1
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ENCUESTA CULTURA
SEGURIDAD DEL PACIENTE

Se registrd la informacion con éxito

Evaluacion para la
medicioén de
apropiacion del
conocimiento de la
Politica de Integridad,
Conflicto de Intereses,
Antisoborno y
Anticorrupcién - Tercer
trimestre

Sa regisird tL Tespuesta,

Enviat ota respuesta

Goagle no ored al asrobd cole comonitde Copunciat gbuso -

Google Formularios




