B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
L)
Suu_red imegrady o ) ) )
o Servicion de Sabd. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
Sur ES.E. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodn * | Desde: 2023:11-01 Hasta: 2023-11-30
Certifichr: : ;
Nombre el | cINDY MAYERLY MOYA BERNAL Neémierade Documenta: 1110451432
Contratista: p . ; - : : - -
"Correo Electrénica:: | cindymoyaber{@gmail.com “Namerg Telefnico: 3108126984
Nombre del | RAFAEL ‘GUSTAVO MEDICO ESPECIALISTA - | Cédigp -
Supervisor: CASTELLANOS GARZON: URGENCIOLOGO EMERGENCIOLQGO | Grado:
DATOS.DEL CONTRATO
g, Contra_m: 1846:2023- Afo Contratp: 2023, CDF Cantiato Inicial: 505
Periil: MEDICO GENERAL
Direceidn a.lz que Perténcee: D]RECCION_-DE SERVICIOS DE URGENCIAS
- Unidad de Servicios: 58 MEISSEN
LIQUIDA CION DE SERVICIOS
e . Nomeéro Procetaje(%s)
Centro de Direccidn Unidad Numerq ‘Horas Valor Total Centro de
Costos : Horas P Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | usg .
M 12ME SERVICIOS veissen | 186 0 37000 -§7992000 | 116.1%
. COMPLEMENTARIOS, :
VALOR
- SERVICIO - .
SRESTADO $ 7992000 SIETE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS
~ MES:
EJECUCION PRESUFUESTAL DEL CONTRATO
" Fecha de Inicio del Contrato 20230201 :‘”:;f::l de Terminacién def Contratd | 3.6 34
" o, Prarroga Fecha Inicio Fecha Ferminacién No. Adicidn Valor Adicién cor
i 2023-05-01 2023-07-31 ! £.12654000 1587
2 2023-07-01 2023-08-3) 2 £ 9990000 2107
3 2023-08-01 2023-08-30 3 -$'9950000 2430




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10.31 4 $.9990000 2818
5 2023.10-01 2023-11-30. 5 59546000 “3135.
3 2023.11-01 2024-01:31 6 $ 7104000 3612
No, Cuenita Seglin-t) Mes Ceitificade ‘Mes Cuenta dé Cobro Valora Pagar-
! FEBRERG $ 6216000
2 MARZO $ 7326000
3 ABRIL § 8830000
4 MAYO $-8880000
5 JUNIO $-8880000
6 JULIO. $:9990000
7 AGOSTO | $ 9990000
2 _SEPTIEMBRE $ 9546000
g OCTUBRE $ 8214000
A ontmaro | CoNmeato | PAGOSREALIZADOS | coinilg
;2__752801)6 $.86802000. -§ 77922000 - $3880000
_ 3 o _ ACTIVIDADES DESARROLLADAS 1
O ESTIPOLADAS ENLAMINUTA) . |  CUMPLIVIENTODECADA | PROPUCTOO EVIDENCIA
OBLIGACION

Prestai seivicias. de perfil (medico(a))
acorde con la Lex Artis, sepin-necesidad’
de LA SUBRED SUR E.S E, de dcuerdo-a

--Preslo mis servicios como médico -general en los

-Atencidn de acuerdo a progromucion de

autpcuidado de la salud a-nivel individual,
familiar y comunitaria,

1 log principios del Sistema 'Gen_era] de _s_e'ljv'it_:ios ‘de. urgencias., de-la Uss Meissen la (ividades con supervisor dal contrato.
Seguridad  Social  (SGSS),. Sistema | Sibred Integrada de Servicios de:Salud Sur,,. Aclividades con SupeTvIser 4gl Coma
Obligatorio  de  Garantin  y Calidad’
(30GC)y demés normas concordanites.
, i . . +8e realizn atencién a} pacienie mediante consulta
Foutaci, comuniacion, cocaminadss 5 | Medies 0 slencon de ugercas formando sy . |
9 ro'mo'ver" covertt la e ﬁfermé daid 4 .él es;adq_ dé salud , _d:ﬂg_l_lﬁs_t_wo_ . pr_evenc_lén_ de -.]n_ft_)_nn_acu‘m Tegistrada -en  medips’
prom ¥ pres LS R ¥ -enfermedades y trafamiente dé enfermedades al magnéticos

-pacienté y prompviendo el autocuidado. tantoa

nivel personal como familiar .

Carrera 20 No, 478 - 35 SUF --- Cﬁﬂ'i;g_t) pastal: | .’ 0611

www,subredsur. govico
Teldfono 7300000 Ext. 36017
© Siasnr - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
‘GUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Registrar en la -historia ciinica toda la
informacion. del acto medico, de forma
veraz, seclencial, cohérente, legible,
clars,- ‘sin  tachaduras, enmendaduras;
intercalaciones o cspacios en blanco, sin
utilizar  -siglas, distintas lag
internscignalmente aprobiadas);
simultanea ¢ inmediatdmente después de
su  realizacidn, con  Intepralidad,
-Secuencialidad, Racionalidad  cientifica
(logica, clara, complela) y demds ciiterios
que defiia el Ministerio -de- Salud y
Protecciin Speidl ¢ Entes competentes
quie regutan la materia (Resolucién [995-
1999,.839-2017 nofma que la modifique o
sustituya).

-Diligencig correcta ¥ completamerite la historia
clinica -en medios magnéticos de-los pacientes
atendidos, cumpliendo las normas: de biossguridad
¥ los criterios définidéé por ¢l Ministerio de Saled
y Proteccion Social y los démias entes competentes.

.-Hfsmria Clinica en &l ‘aplicative
dinamica gerencial.

Apoyar la elaboracidn, actualizacion de
formatos, protoélos, oilas,
procedimientos de ‘medicina 'y agherirse a
los mismos, ineluyendo el
diligeitciamiento  del  consentimients
informado, estadisticas vitales, MIPRES,
en los casos pertinentes garantizando las
normas, Universales-de biosegunidad.

-Se realiza la entréga cportuna de reportes e
informes en los formatos  diligenciados  y
certificados -necesarioé en la- atenicion & -los
pacicfiles  .¢on  reporles. de  comsentimienio
iférmado y garantizando el cumplimiento de las
notmas de bioseguridad,

nformacidn  registrada.  en medios’
‘magndticos cumpliende las nermas de
seguridad,

Apoyar en la identificacién,
caraclerizacion,  inscripcidn,  mangjo,
seguimicnito “y canalizicidh a. uSuarids &
‘laz diferentes nrtas de atencidn en salud,
asi como a2 conselidacion de-informacién
para la trazabilidad de indicadares de-la
Pind, fes e

-Informar  mediante afencién -2l paciente el
tratumiento  y  procedimienta  a séguir  para
evolicion positiva, del estado’de salud ¥ asi mismo
registrar en el sistema de gestion { dinamica) de
acyerdo a criterio miédico ¢l piacedimientd a seguir

" al paciente;

~Registrdr la.informacién del paciente en
‘el aplicativo.dinamica,

Articular  acciones con
migionales para el manéjo intégral ¥
cuidado dét paciente, de’ acuerdo a la
normatividad legal vigente.

los équipos.

"-8e realiza_la - aiencion. oporiuna de . acuerdo a

programacidn de agehdas para el cnidado integral
del. paciente acordadis con el supervisor del
contrato, de acuerdo o normatividad legal vigente.

-Programacién  de  Agendas  con
supervisor del contrato

Valotar (evaluar), diagnosticar, definir
plan. de f{ratamiento metlico acorde: al
cuadro clinico del paciente que consulte a.
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su'egresg
y+0 Seguinienta ambulatorio.

-Realizar atencion al paciente cumpliendo los
protocalos de seguridad y cumplicndo ¢l plan de
tratamiento médico hasta su egreso y su-atencion.y

‘evolucidh en consulia ambulatoria,

Registrar en historia clinica-1a evolucion
del paciente’y su procedimiento.

nformar  oportunamente & familiar,
acudiente, representante o Entidad
¢ustodia del paciente, Ta’evolucion, resgo,.
complicacion del cuadro clfnica objeto -de
tratamiento.

Informar de acuerdo al estado de salud del

paciente a- familiares, acudienfes o en notas a
entidades en custodia el cvadro. clinice de acuerdo
fa evoluelan o-riesgo que presente el paciente,

-Historia Clinica registrada en aplicativo.
‘dinamica gerencial

Oteas actividades propias del petfil que
fortalezean el desarrallo de las actividades
misionales,

Las demés aciividades cumpliende el obijeto

contractual de acuerdo. a .planeacion con el
Supervisor del contrate,

-Agenda programac_iﬁn de actividades de.
agterdo & mnecesidad del servicio en.
urgencias,

Garrera 20 No. 475 - 35 §ur — Cédigo posial: 110611

www.subredsur.gov.co
Teldfone 7300000 Kxt 26017
B Siasur. 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
_Periodo #l que Fecha dc Pago Nitmero dePlanilla
correspande ¢l pago
- i Valor de Hongrarios: )
ARO MES ANO. | MES | pia Certificados ¢l Mes Antérior $ 8214000
9458806182
2023 OCTUBRE 2023 it 14
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras OCHO MILLONES DOSCIENTOS CATORCE MIL PESOS
Ttem Entidadcs Aportantes a Ingresa Baose va A ]or& *Valor
Seguridad Social de Cotizacidn phmmo ge Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA ) ) _
I’en,s_i_nnagio._ NO COLOMBIANA DE PENSIONES £525696 5 238440
COLPENSIONES
- T $ 3285600
Sajud SALUD TOTAL 3410700 £ 413800
ARL 3 FOSITIVA §-B0037 5 ROS0
Caja de Compensacién NO Total 3 953547 5 1021704-
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bapeatia | BANCO DAVIVIENDA S.A. | TipedeCuenta | AHORROS 2::::0 de. 0350003900130018 :
' e
RAFAEL GUSTAVO CASTELLANGS GARZOT
(: ESPECII}ES{TAEENUUJRGE_ENRG‘?
N H . = . : 35112 -U. JAY a
\_{.}m\ﬁxf\‘ﬂ_ﬁ\m\% . AM; 739 U, JAVERIAN
v T 4 "
CINDY MAYERLY MOYA BERNAL  RAFAEL GUSTAVO CASTELLANOS G‘A_RZON_ '
1110451432 MEDICO ESPECIALISTA - URGENCIOLOGO
EMERGENCIOLOGO

Carrera 20 No., 47 5 - 35.Sur — Cédigo postal; 110611
www. subredvyk gav.co
Teldforo 7300000 Ext 26617
© Siasur - 2023
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Mend I [:]

I"Mis £ O

Gfis = Mg — Auniistesitn e colitas — V&I cantrato
informanan gieneeat

Datos guardados

Comgficiones

Bimned y gervicios
VER CONTRATO

it CEIMIErE e Red 0 N |
Pocumeniesow Provasd E] ecucion del Contrato

Editar

L UTC -5 17:47:04
Cindy M Moya-Bernal

Buscar..,

. Evaluacién de'la Entidad Estatal

v Documenios dai contrate -, Parcentaje- .- Recepdltn de aiticulos.

Tafprmiaciin gresaplisstal

Plan de Pagops

7 Elecuclén del Contrata .
45 reguieren émisionas de

Mndiicationes dei Contral : ) CBETE Na
o chdigos-de auterizaciéh?
Incerrrplirsiening . . . ) - . . . . .
Id de page Numera de factura Fechade emlsidn Fecha de recepcién Valor total de.la factura Estado
No.existen resultados que cumplan conlos criterios de biisgueda gspeckﬁcados
'Cre_a.r.
‘Bocumentos de ejecucidn del contrato

Dascripcldn Nombre del archivo Cargatdo-por

{3  CUENTAFEBRERO 2023-CTC. CUENTA FESRERO 2023 - GTG, 1846 - Proveetor Dastargar Defabe
1846 - 2023 pdf 2023,pdf- :

{1 CUENTAMARZO2023-GTO, 1846~  GUENTA MARZO 2023 - CTO. 1846 - Prveetor Pescaigar Dt
2023.pdf ’ 2023.pot

]  CUENTAABRIL 2023-CTO, 1846 - CUENTA ABRIL 2023 - CTO, 1846 - Proveedor Déscargi Dledaile

- 2023, pdf 2023 pdf '

{7 CUENTAMAYO 2023+ CTC. 1846 - CUENTA MAYOQ.2023 - GTO. 1846 - Provesdor BDescalgar Desalie

© 2023.pdf .2023.pdf-

(]  CUENTAJUNIO2023- CTO. 1846 CUENTA JUNIC 2023 - CTO. 1846 - Piovesdar Desmisgar  Detale

i 2023.pdf 2023, paf o

I CUENTA JULIO 2023 - CTO. 1546 - CUENTA JULIO 2023 - CTO: 1846 Proveedor Desenegar  Dotalie
2023.pdf 2023.puf
CUENTAAGOSTC 2023 - CTO. 1846 CUENTAAGOSTO 2023 - CTO. 1846 - Proveedor Dascaigar  Detdis
«2023,pdf 2023.pdt:

i CUENTA SERTIEMBRE 2023.- CTO. CUENTA SEPTIEMBRE 2023 ~CTO, Pravaedor Dégoarger  Deulte
1846 ~ 2023 pdf 1846~ 2023:pdf

i CUENTA OCTUBRE 2023 - CTO. ‘CUENTA OCTUBRE 2023 - CT0. 1846 - Proveedor Cmsvargar  Dejalis

1846 - 2023.pdf

DVORTAL 2019 Timinosdé wsn  Nommative  Seporte Remots Awida © Espanal [Colambia; -

2023.pdf

n de la Entidad Estatat !

 Bowrar

’r‘r:ps:ﬂm'fw-,sec0p.g_o\._r‘ooiCO1'Con_t'ractsManagemenf{fén_der':'n_g!Sa!asCon’tracfEdiWi_ew?_chUni_qualde_miﬁer=c_:01-. SLCNTR.9976343.

01B000-52-0808 vrwrw-eolombiannmpra gov.eafsnpions. Lines'a Vietnes 700 a.m. a 7:00 p.in,

Cargar nugvo |




COLOMBIA |
POTENCIA DE LA Departamento Nacional

. <m U> ,fé de Planeacién - DNP

CERTIFICADO DE PARTICIPACION

LA DIRECCION DE GOBIERNQ, DERECHOS HUMANOS Y PAZ
CERTIFICA A:

CINDY MAYERLY MOYA BERNAL
GG 1110451432

Por haber completado exitosamente el curso:

LENGUAIJE CLARO PARA SERVIDORES Y
COLABORADOCRES PUBLICCOS DE COLOMBIA

Intensidad de 35 horas
eri mocalidad Vi tuai

24 de noviembre de 2023




