= SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
| Fu
B
Subred Imegrada
';' ";“j“:“"‘“‘. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE a1 ﬂﬁ“ﬁﬁ'
ur E.5. &
SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Nombre del
: 3 SANDRA LILIANA ROJAS CARDOZO Nimero de Documento: 52539786
Contratista:
Correo Electrénico: saliroka(@gmail.com Nimero Telefénico: 3134966733
Nombre del MARIA FERNANDA RUIZ c _ PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 24228
Supervisor: LOPEZ LR AREA SALUD Grado: -
DATOS DEL CONTRATO
No. Contratos 1571-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
5 I taje(?
Centro de i d Niimero N Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas 3 Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | s
JO2TN SERVICIOS TUNAL 96 (i} 37000 $3552000 51.6%
HOSPITALARIOS
VALOR
SHRy A0 $ 3552000 TRES MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL PESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato s2500.01 et o e BT
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicidn CDP

| 2023-05-01 2023-07-31 1 30 0

2 2023-07-01 2023-08-31 2 0 [}

3 2023-08-01 2023-09-30 | 50 1]

4 2023-09-01 2023-10-31 4 30 0
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

diligenciamiento  del  consentimiento
informado, estadisticas vitales, MIPRES,
en los casos pertinentes parantizando las
normas universales de bioseguridad

entendibe para el pacienmte ylo familiar.
Encaminada a promover habitos saludables.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto medico, de forma G L e e o
s csiiil. shbeoion. ik jenerar registros en la historia clinica clinica
cata. sin lauha;iuras, enm;n didise toda la infonmacion del acto medico, de forma
intercalaciones o espacivs en blanco, sin e ot Soohe s ;eg:b!e,l ‘jlm’ o
utilizar siglas i o tncha{_iuras. enmendaduras, mu.n,alauqnes 0
iutemacioual‘menle, s i) espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas las
i 3 ; - P o 1. | internacionalmente aprobadas), simultanea o | o . s Sy 2, A
simultanea o inmediatamente despues de | . i i Registros  en  dindmica  gerencial
: ELE : inmediatamente despues de su realizacidn, con ST
su  realizacion, con  Integralidad, L S A hospitalaria.
Secuencialidad, Racionalidad cientifica [',“egwl'd‘ld’ Seouencialidad, Racionatidad
tlogica ch!a. complets) e cientifica (logica, clara, completa) y demas
Crifm.‘o i ke "e] Mm’?‘steﬁo o | criterios que defina el Ministerio de Salud y
Salud qpmmccm R R Proteccion Social o Entes competentes que

Y qué i e regulan la materia (Resolucion 1995-1999, 839-
L% ! 3 .
(Riosoiuiiiee 10051905 3017 o | L T O goS ha odnGNE ¢ SR
que la modifique o sustituya)
Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, gnias, ]
procedimientos de medicina y adherirse a -Realizar entrega de informacion a familiares
los MiSMos, incluyendo el | explicando de manera ‘clara y en lenguaje | -Registros  en  dindmica  gerencial

hospitalaria.

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  permunente  elaboracion,
actualizacion de formates, 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 bioseguridad

-Participacidn académica enfocada en la
investigacidn e innovacion. Registro en
Historia clinica de dinamica generencial
hospitalaria.Intranct y gestion doc tal

Articular acciones con los equipos
misionales para ¢l mancjo integral y
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente

-Mctividades realizadas en pro de la atencion
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 ESE., hasta su
egreso y-o seguimiento ambulatorio

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

-Registro en Historia clinica de dinamica
2 ial  hospitalaria.Solicitud  de
valoraciones e interconsultas con equipos
interdisciplinarios

Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o Entidad
custodia’ del paciente, la evolucion,
riesgo, complicacion del cusdro clinico
objeto de tratamiento

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

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

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

-Entrega de informacion 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
integracién social del paciente a su familia y Ia
comunidad.

~Atencion  humanizada  a
visitantes, familiares y pacientes.

nuestros

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

wwnsibredsir.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

. COMPROBANTE DE PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE :
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERD DE IDENTIFICACION; 52539786
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA LILIANA ROJAS CARDOZO
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: KR 80B N 6-25 BQ 17 APTO 168 TELEFONC; FITITIT
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: ; PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de hospitales y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7901321481 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/10 NUMERO AUTORIZACION: 269480276
i e :
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE  LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL. )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
Pmm = 1 b e 2
ADMINISTRADORA =
NIT CODIGO NOMBHE s e o
800253055 | 230801 230901-SKANDIA QBLIGATORIO. | 1 $ 198.900
SUBTOTAL: 1 $ 198.900
- Taasat ¥
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 155.400
SUBTOTAL: 1 $ 155.400
'RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 30,300
SUBTOTAL: 1 $ 30.300
SRS SR S e
VALOR SIN MORA: $ 384.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 384.600
2023/11/10 8:12 AM USUARIO; SOI - CC52539786 PAGINA 1 DE 1
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Kifory aelon ganeesl Datos guardados
2 ‘Cothicionss | 0000 prome—— — s e TR
Cancelar | < | Evaluacién de laEnfidad Estatal | > |
Bienes y servicios -
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor
Documentos del cantrato
Informacién presupuestal

Ejecucién del C

Ejecucién del Contrato

Porcentaje

Recepcion de arliculos

Plande Pagos

Modificaciones del Contr..

&Se requieren emisiones de

Si Y Ne
cédigos de autorizacion?
% Incumplimientos
Id de pago Nimero de factura Facha de emisién Fecha de recepcién Valor total de Ia factura Estado
No existen que con los criterios de bisg especificad:
ey
 Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Dascripcién Nombre delarchive Cargado por

O CUENTADE COBRO FEERERO CTO CUENTADE COBRO FEBRERO CTO Proveedor Descargar  Detalle
1571-2023 pdf 1571-2023.pdf
CUENTADE COBRO MARZOCTO CUENTADE COBROMARZOCTO P dor D g Detalie
1572-2023 pdf {Archivado) 1872-2023 pdf

O CUENTADE COERO MARZO CTO CUENTADE COBRO MARZO CTO P d D g Detalle
1571-2023 pdf 1571-2023 pdf

3 CUENTADE COBROABRIL CTO CUENTADE COBROABRIL CTO 1571- f di D o} Detalle
1571-2023 pdf 2023.pdf

[ CUENTADE COBRO MAYO CTO 1571- CUENTADE COBRO MAYO CTO 1571- Proveedor Descargar Detalle
2023 (2).pdf 2023 (2).pdf

O CUENTADE COERO JUNIO CTO CUENTADE COBRO JUNIO CTO Proveedor Descargar  Detalle
1571-2023 pdi 1571-2023 pdi

O CUENTADE COBRO JULIOCTO CUENTADE COBRO JULIO CTO Proveedor Descargar Detalle
1571-2023 pdf 1571-2023.pdf

O CUENTADE COBROAGOSTO CTO CUENTADE COBRO AGOSTO CTO Proveedor Descargar Deialle
1571-2023.pdf 1571-2023.pdf

O CUENTADE COBRO SEPTIEMERE CUENTADE COBRO SEPTIEMERE Pr d ] q Detalie
CTO 1571-2023.pdf CTO 1671-2023.pdf

O CUENTADE COBRO OCTUBRE CTO CUENTADE COBRO OCTUBRE CTO P d D g Detalle
1571-2023 pdf 1571-2023 pdf

é_ Bomar - Cargarnuevo i
| Cancelar ! < § Evaluacion de la Entidad Estatal = > |

©VORTAL2019 Térmnes deuso  Normatva  Soporte Romoto  Ayuda | Espaiiol (Colorrbia) v - 018000-52-0808 www.cokmbiacompia.qov.colseporie Lunes aViernes 7:00 am a 7:00 p.m.




