NN - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,
- mE=

Elwgd Entegrada ,

da Sonclozdedolod. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE a ,

SurES.E. SERVICIOS SIASURES

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-0t . ) Hasta: ' 2023-10-31
“é"“.‘h“’ del | OANA ANDREA MURILLO CASTELLANOS Nimero de Documento: 1014255489
) ontratista:
Correo Electrdnico: Andre_castellanos@hotmail.cs Niimero Telefénico: 3508546162
Nombre del | MARIA FERNANDA Carao: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Chdigo - | 24228
Supervisor: RULZ LOPEZ arge: AREA SALUD Grado! -
DATOS DEL CONTRATO

No, Contratos 1565-2023 Aiio Contrato: 2623 . CPP Centrato Inicial: 505
Perfil: . - | MEDICO GENERAL
Direccitn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL

— e =
PR rrrrin e po—— r—iar —

FESTER I ' _ LIQUIDACION DE SERVICIOS

. Numero rocetajef%)
Centro de . . . Niimero m. Yalor Procetaje(%)
Direceion Unidad N Horas - Total Centro de
Costos ‘ _ Horas . . Hora ,
‘ Adicionales . Costos
5 DIRECCION DE | yss
- COITN SERVICIOS TUNAL 186 . 54 37000 | $8830000 129%
. - | HOSPITALARIOS

VALOR . o

SERYICIO )

PRESTADO 5 88800_00 QOCHO .\HL[@NES QCHOCIENTOS OCHENTA MIL PESOS

MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio dei Contrato 2023-02-01 pecha, de Terminacion del Contralo | 503.06-30

No. Prorroga Fecim Inicio Fecha Terminactén No. Adicién Valor Adicidn CD? ~

1 2023-04-01 2023-06-30 11 $ 1110000 1348

2 2023-05-04 2023-07-31 12 ' $ 17760000 1563

3 2023-06-01 2023-07-3t 3 $ 444000 £831
¥ § ¥ -
4 ) 2023-07-01 2023-08-3t . 4 $ 10656000 2132




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

_ 5 2023-08-01 2023.09-30 5 $ 9546000 : 2433

6 2023-09-01 2023-10-31 6 | $ 8380000 2821
T 2023-10-01 2023-11-30 7 $ 8380000 3158
No. Cucnta Segin el Mes Certificado -Mes Cueata de Cobro A VYalor a Pagar
1 _ FEBRERO $ 8830000

2 MARZO $ 9768000

3 ABRH $ 9990000

4 MAYO $ 8830000

5 JUNIO ‘ $ 9324000

.6 JULIO $ 10434000
7 | acosro - $ 9768000

o s | SEPTIEMBRE , $ 8436000
woncnuon | VALORTOTALDEL | pos eaizanos | Shieains

$ 27528000 $ 84804000 $ 75480000 - ~ S 9324000

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS " ENEL PERIODO EN i
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) |  CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
' OBLIGACION

Prestar servicios de perfil {medico{a))
acorde con la Lex Artis, segun necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a

1 los principios del Sistema General “de E;%%S(;i]{ SERVICIOS COMO MEDICO EN 1 ppacrica cLINICA
Seguridad  Social  (8GSS),  Sistema-
Obligatosic de Garantia y Calidad
(SOGC) y demds nonnas concordantes

Reatizar actividades . de . informacion,

educacion, comunicacion, encantinadas a -
2 promover y prevenir la enfermedad y el | - PRESENTA INFORMES Y REPORTES -INFORMES Y REPORTES

autocuidado de 1a salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: {10511
www.sihredsir.gov.co T
Teléfono 7300000 Exr 26017
D Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, fegible,’
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas tas
intemacionalmente aprobadas},
simultanea o inmediatamente despues de
su  realizacidn, con  [Integralidad,
Secuenciatidad, Racionalidad cientifica
(fogica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social o Entes compelentes
que zegulan la materia (Resolucion 1995-

sustituya) ) :

1999, 839-2017 norma que la modifique o

VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR A
LOS PACIENTES A SU CARGO

-REGISTRO DINAMICA

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, gulas,
procedimientos de medicina y adherirse a
los mismos, inctuyendo el
diligenciamiento  del.  comsentimiento
informado, estadisticas vitales, MIPRES,
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad

-PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN
CIRUGEA REALIZAR ACTUALIZACION DE
GUIAS Y PROTOCOLOS

-GUIS Y PROTCCOLOS

Apoyar en Ia identificacien,
caracierizagion,  inscripcion,  manejo,
seguimienic y canalizacion a usnarios a

5 las diferentes rutas de atencion en safud,

asi come la consolidacion de informacion
paca la trazabilidad de indicadores de la
satud

-CUMPLIR CON LAS ’ACT!VIDADES QUE
SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

-HISTORIA CLINICA

Adicular acciones . con los  equipos
misionales parz el mancjo integral y
cuidado del pacieale, de acuerdo 2 la
normatividad legal vigente

-PRESENTAR INFORMES Y REPORTES AL
JEFE INMEDIATO

13

-PRACTICA CLINICA

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

- VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR
A LOS PACIENTES A SU CARGO

SPRACTICA CLINICA

Tnformar - oporiunamente  a  familiar,
acudiente, representante o  Entidad
3 ) custodia de!f paciente, ta evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
fratamiento

COMUNICACION ACERTIVA CON
FAMILIARES Y PACIENTES

-BISTORIA CINICA

. Qiras actividades propias del perfil que
9 fortalezcan el desarrolto de las actividades
misionales.

-SEGUN LA NECESIDAD DEL SERVICIO

-PARACTICA CLINICA

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

wiww.snbredsur.gov.ce |
Teléfono 7300000 Ext 26047
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Pertodo al que corresponde el Fecha de Pago Nitmero de Planilla
page
. - Yalor de Honorarios
ANO MES ARO MES DiA Certificados el Mes Anterior § 8436000
28003866
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 23

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras OCHO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL PESOS

: . Valor
Entidades Aportantes a Ingreso Base N Valor
Trem Seguridad Social de Cotizacién Minimo  de Aportado
los Aportes
ADMBISTRADORA )
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 539904 § 540000
PENSIONES COLPENSIONES
- - ) 3 3374400
- Salud SANITAS : $ 421800 S 421800
ARL . 3 SURA $ 82200 $ 82300
Caja de Compensacion SI COMPENSAR Total $9793138 -$ 1044100
~ = — — =
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipoe de Cuenta AHORROS Niinero de Cuenta 46793820837

=z, i f\J : C : F o g r
NP oo \de
5 —

JHOANA ANDREA n\\JURILLO CASTELLANOS . MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ
1014255489 PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

23/11/2023

' RAZON SOCIAL : JHOANA ANDREA MURILLO CASTELLANOS
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1014255489 '
5.4 COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE:  ]2023-10-27°
FEGHA LIMITE DE PAGO: 2023-10-23
.| FECHA DE PAGO: 2023-10-23 =
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2023-09
PERIODO SALUD: 2023-09
NUMERO PLANILLA 28003866
TOTAL COTIZANTES: B P
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 28003866
TIPO DE PLANILLA: HE
[somee ] wr vowsre | eRe | isc | oo loussisrenarf JTk . o vatorpacas
EP3005 89025E440 SAMITAS . . ] §3.374.400 AR 11 IR 1] B .50 <. $421.800 $ 421,800
2554 900335004, | | COLPENSIONES .'_::_ : PR $3374400] . C so S se) ke ssmuoo $540.000 |
141t 890903790 . ARLSUM o 1 ss.sn..;m ' so LU s Is'c;_ U se230e $82.300
cor21 swoatasia caRAM T 3 o] _5;,5%4.406 L se so o sé: 5 s 20300 $20.300
7 . Totata pagarf . Sisel i sef 510544‘” 5 1.084.400




