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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
Nombre del Contratista: JESSICA PAOLA GUTIERREZ CASTELLANOS Nimero de Documento: 1018482320
Correo Electronico: jessi_i896ihotmail.com Nimero Telefénico: 3204022800
Nombre del Supervisor: RICARDO MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
GALVIS =
DATOS DEL CONTRATOC
No. Contrato: 1708-2023 Aifto Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICQO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUEDACION DE SERVICIOS
Nimero Procetaje(%o)
. L. . Nimero Valor
sz:) (Sie Direccion Unidad RHoras Horas Hora Total Centro de
osto Adicionales Costos
DIRECCION DE | {jgs
103ME SERVICIOS MEISSEN 72 0 37000 $2664000 38.7%
HOSPITALARIOS
YALOR
SERVICIO 5 2664000 DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL PESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 jocha de Terminacion det Contrato | 503,630
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicidn Valor Adicién cop
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 4218000 1563
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 6882000 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 6216000 2433
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 6882000 2821




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 2220000 3138
Ne. Cuenta Segiin ef Mes Certificado ¥es Cuenta de Cobro Valor 2 Pagar
1 FEBRERO $ 6216000
2 MARZO § 7104000
3 ABRIL $ 6660000
4 MAYO § 5530000
3 JUNIO & 5330000
6 JULIO $ 7104000
7 AGOSTC $ 6216000
8 SEPTIEMBRE $ 6882000
vonenon [ VALORTOTMOEL [ pycospearizavos | S0P
§ 27528000 3 53946000 $ 51282000 $ 2664000

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil {medicofa))
acorde con la Lex Artis, segun necesidad
de LA SUBRED SUR E.SE, de acuerdo a
los principios del Sistema General de
Seguridad  Social  (SGSS),  Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) v demas nonmas concordantes.

-Prestar servicios como Médico general en el
servicio de Ginecologia v Obstetricia.  segin

programacion de actividades

-Programacion de actividades

1

Realizar actividades de informacién.
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover ¥ prevenir la enfermedad v ¢l
autocuidado de 1a salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-Realizar orientacidn y brindar informacion del
servicio con el fin de promover y prevenir la
enfermedad vy el autocuidado de la salud

-Historia clinica

L5

Registrar en la historia clinicz toda la
informacion del acto medice, 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  realizacién, con  Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa} y demas criterios
que defina el Ministeric de Salud ¥
Proteccién Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion 1993-
1999, 839-2017 norma que la modifique o
sustituya).

-Realizar ¢l diligenciamiento completo de historia
clinica de manera correcta, v demas documentos
segun lo requerido por el sistema de informacion
de la Subred Sur, cumpliendo con los parametros y
tiempos establecidos

-Sistema de informacién  dindmica

gerencial

Carrera 20 No. 47 & - 33 Sur - Cddigo posral: 110611

www, subredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERICDO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar fa elaboracion, actualizacion de

formatos. protocolaes, guias. Participar en actualizacion de fi . .
L . - -Partici ion Tmal g
procedimientos de medicina v adherirse a P . ¢ To oS, gulas ¥
. : protocolos del servicio v adherirse a los mismos: e L
los MISTos, incluyendo el ) L L -Formatos institucionales, historia
4 e L . de igual manera incluir el consentimiento . . L
diligenciamiente  del  consentimiente informado y reatizar MIPRES en los casos que se clinica, sistema dindmica
informade. estadisticas vitales, MIPRES, . Y 4
; ‘ requiera.
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.
Apoyar en la identificacion,
caracterizacidon.  inscripcién.  manejo,
seguimiento v canalizacién a usuarios a | -ldentificar a los usuarios y orientar sobre el . - . S
c . . . . o - -Sistema de informaciéon  dindmica
5 las diferentes rutas de atencion en salud, servicio para la inscripeion en rutas de atencion en cerencial
asi como la consolidacion de informacion | salud que le apliquen g
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.
Articular  acciones c¢on  los  equipos
misionales para el manejo integral y -Velar por el correcto manegjo v cuidado del T
6 : ) . . S . N -Historia clinica
cuidade del paciente. de acuerdo a la | paciente segun normatividad vigente
normatividad legal vigente.
Valorar (evaluar). diagnosticar. definir . .. N .
. . -Realizar valoracién, diagnéstico y manejo de
plan de tratamiento medico acorde al . . c . . . o
i . pacientes que asisten 2 la Subred Sur segin cuadro -Sistema  de informacién  dindmica
7 cudro clinico del paciente que consulte a clinico; hacer acompafiamiento y supervisién hasta gerencial
LA SUBRED SUR E.S.E.. hasta su egreso . P ¥ sup g
o . Sl egreso
¥-0 seguimiento ambulatorio.
Informar  oportunamente a  familiar.
acudiente,  representante o  Entidad | -Brindar informacidn de manera oportuna del
8 custodia del paciente, la evolucidn. riesgo, | paciente y su estado de salud. evolueién y demas al -Historia clinica
complicacién del cuadro clinico objeto de | familiar y/o acudiente
tratamiento.
Otras actividades propias dei perfil gue . , L .
- prop peritl 9 -Realizar las demas actividades asignadas que .
9 fortalezcan el desarrollo de las actividades -Supervisor

misionales.

apliquen segln el perfil

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

;1:;(1:}::50 al que corresponde el Fecha de Page Namero de Planilla
N _ ] Valor de I-_lonorarios Certificados el S 6882000
ANO MES ANQG MES DIA Mes Anterior
T1613969
2623 SEPTIEMBRE 2023 10 19
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SEIS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL PESOS
Entidades Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Ttem Aportantes 8 Cotizacién de los Aportes Aportado
Seguridad Social S AP P
Pensionado NO PORVENIR S 440448 & A28
Salud SANITAS £ 2752800 $ 344100 NIRRT
ARL 3 SURA £ 67038 $HTI0E
Caja de Compensacion NO Total $ 798918 N SR6In
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria g‘iD MULTIBANCA COLPATRIA | 100 de Cuenta | AHORROS 23::1‘;:‘) de | 004742019984

CpsseaCumepge?

JESSICA PAOLA GUTIERREZ CASTELLANGS

T

1018482320

RICARDO MARTINEZ GALVIS

ENFERMERO

Carrere 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédige postal: 110617

wwhw, subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2023




,woogvmsmaﬂ miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2
DATOS DEL APORTANTE . DATGS DE LA PLANILLA
TiFC NOMERD NOMBRE APORTANYE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASGEIAD GANTIDAD
JESSICA ASOCIADA (GAMESIARO) .
ce 1018482320 p >mnmﬂ>ﬂﬁm_mmxﬂ hospital meissen 7428585 jessi_1896@Motmail.com EXONERADD PAGO TIPO FECHAPAQU ! ROMERo | FMPLEADOS vee
PARAFISCALES Y PLARILLA | (DIAMMESIARD) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE shesp
\
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL coplco DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIFIO PERIGDO SALUD| PERIGDO PENSIONES TOTAL A PAGAR
NICA, | — Indesendients BOGOTA D.C. BOGOTA Do o 2023-09 2023-09 1 1071012023 71646969 $856.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre T Catizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidadas Licencla Ratemidad Dlas Mora Vafar Morz | Total a Pagar | No. Afitiados
Valor Mora upc
No. Aulorizacion Valor No, Auforizacién Valor Cotizacidn
EP5005 Sanitas EPS 8002514406 344,106 [ 0 [ 5 1800 0 345.800 1
TOTALES PENSIGN L . :
Codigo AFP b ) Cetizacidn Aporte Voluntario | Aporle Voluntario Aports FSP - Aporte FSP - Vator Moza Valor Mora Na.
5 Nonibre T Obligatoria Adiliado A Solidaridad Subsisfenci Dias Hora Colizacidn FSP Totala Pagar Alitiadas
230304 L Parvenir | 7 aupazdses-s 800 o[ 0 o ' B 5 x].c 2300 o T saza i
TOTALES RIESGGS LABORALES ) ) ) o ; ;
Cédigo ARL Nombre NIT Colizacioén tneapacidades Aportss Otros | Valar Neto Dias | ValorMom | Sublotaj | No.Radicado | ValorSaldoa Fando Talala Pagar | Ne. Afliados
Obligateria | No. Aulerizacion Valor Sistemas Cotizacion Catizacién | Cofizacién | Saldo a Favor Favar Solidaridad
1411 ARL SURA 8009037005 1 | g7d00 BB 51100 oded ] emBeg 671 i 67500
TOTALES CAJAS
Cadigo GCF Nombre NIT Valar Aporia Dias Mora Vafor Mora Aperde | Tatala Pagar | No, Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor A ] o No. Administrad Valar antes de IGE, LMA,
alor Aporte Dlas Kara Valer Mora Aporte Yotal a Pagar Tipo A a Reportadas iRP'y Mora Taotal a Pagar
SENA Salud 1 344.100 M55
o | [ | 0 I I3 [ ° Pension 1 440,500 42,800
ICBF Riesgos Laborales 1 67.100 67.500
0 i 0 | 0 [ 0 [ 0 CCF o 0 o
ESAP ESAP [ ] 0
| [ | ] 1car o 5 o
REN MEN 0 ] 0
_ m _ _ SENA [H o O
TOTALES 3 851700 856.200
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Ejecucion del Contrato

Vi =2 {.JU.31

Jessica Pagla Gut.

< . Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentgje |

Recepcion dg anticulos

Plan de Pagos

iSe requieren emiisiones de

14 de page

) Si
cadigos de autorizacion?

Ndamero de fastura

Fecha de emision

Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los crterios de hisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Valor totai de la factura

Estado

Crear

Bescripcién

Cuerta Febrero - Contrato
N™1T708-2023.0df

Cugnta Marza - Contrato
N*1T08-2023.pdf

Cuenta Abril» Contrato
N®1708-2023.pdf

Cuenta Mayo- Contratc
N*1708-2023.pdf

Cuenta Junig - Centrato
N*1708-2023.pdf

Cuenta Julio - Contrato
NTT0E-2023,pdf

Cuenta Agosio 2023 - Contrato
N®1708-2023. pdf

Cuenta septiembre 2023-contrate
N*1708-2023.pdf

Loty Espafiol (Colombia) v

Nombre del archive

Cuenta Febrero - Contrato
N*{708-2023.pdf

Cuemnta Marzo - Cantrato
N*1708-2023.pdf

Cuentz Abrit~- Contrate N°1708-2023.pdf

Cuenta Mayo- Contrato
NZ1¥08-2023.pdf

Cuena Junio - Contrato
NTOE-2023.pdf

Cuenta Julio « Contrato
N*1703-2023, pdf

Cuenta Agasto 2023 - Contrato
N>1708-2023.pdf

Cugnta sepliembre 2023-contrato
N®1708-2023 pdf

018600-52-0808 v el

Cargado por

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Froveedor

Proveedor

Provesdor

Proveedar

Do

Cratali

Bormar Cargar nuevo

< Evaluacion de ja Entidad Estatal > .

. Lunes 3 Viernes 7:.00 am. a 7:00 p.m.

27/10/2023, 7:30 a.



