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- Subred imegrata - ‘ . : . _ _
3o Seivicien de Salug INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE :
SurESE SERVICIOS o - SIASUR: -
DATOSDELINFORME - . . - .
Periodo a Certificar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023.12-31
Sombre © 8¢ | JENNIFER ANDREA GRISALES | Niimero de Documento: 1109298720
ontratista: " = i . ’
Correo Electrénico: 'jennifenl457@holmail com Nﬁmer'q' Telefdnico: 3123371047
Nombre -del | JBNNYFER ¢ ASTRID C'm . , PROFESIONAL GESTION | Cédigo -
Supervisor:.’ | ESPITIA SUAREZ AR ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
_No. Contrato: 7090-2023 An6 Contrago: . 2023 | -CDP Contrato Iniclal: . - 2433
Perfil: .~ ), MEDICO GENERAL ° \

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS.

_ Unidad de Servicios:

USS VISTA HERMOSA ) - v

LIQUIDA CION DE SERVICIOS

- o , . imero | _ P o
. Centro de N . Niimero Namer Valor rocetnje(%}
o Direccidn Unidad : Horas Total Centro-de.
Costos . ~ Horas R Hora !
. - Adicionazles i Costos
. DIRECCIGN DE Uss : L : . ! ‘ .
BoIVC. . SERVICIOS DE | jocr o 180 b2 37000 $7104000 | 103.2%
. URGENCIAS . o . :
| DIRECCION DE | o ' - _
BOIC SERVICIOS DE | N5  SANTA 1 | 300 | sesso00 | 9.7%
- URGENCIAS . A - . :
| DIRECCION DE {18 _ g - ) . :
BOUT SERVICIOS DE 0 |6 ~ - 37000 $222000 32%
_ o URGENCIAS TUNJUELITO ' , ‘
“VALOR o . !
SERVICIO . P I ' . . .
PRESTADO § 7992000 SIETE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS |
MES: :

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO. |

Fecha de Inicio del Contrato 2023-09-11, pecha de Terminacifn del Contrato | 4 1o 5,
.Nb'. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién - | No, Adicién Valor Adicién CcDP

P v




f

EJECUCI()N PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OBLIGACION

1 2023-10-01 2023-11-30 1 $ 5772000 . 3155
2 2023-11-01 'é024;0|-31‘ : 2, | $ 7548000 w2
3 20331201 2024-01-31 (R $7548000 1057
* Np. Cuenta Segﬁn ¢l Mes Certificado Mes Cuenia de Cobro | Valora Pagm:‘ £
g | SEPTIEMBRE. $ 4218000 .
‘2 - - OCTUBRE " $ 6660000
3 NOVIEMBRE $ 7548000 "
VALOUIICIALDEL | VALORTOTALDEL | o avizavos | CONTRATO
s esmqb 5 gnsodoo ' $ 18426000 $ 9324000 |
7 _‘ . . " ACTIViDADES ];ESARROLLADAS N 7 -
“BSTIPULADAS BN LAMINUTA) | | CUMPLIVIENTO pE chba | PRORUCTO O BVIDENCIA

Prestar  servicios --de_ perfil (medico(a))
acorde con Ta Lex Anlis, segim necesidad

"de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo 2
“los prncipids - del Sistema General’ de

Segurigad Social  (8GSS), Sistema
Obligatorio de Garanlia y Calidad

. (SOGC) y demds normas concordantés )

el
-Desempefio mi labor como médico del servicio de
urgencias de la USS Jerusalén en las jornada de
noche intermedia,

/

-Historias ¢élnicas. Dinfimica gérencial.
Profesional especializado en el area de. |'
salud . :

‘

"Realizar actividades de  informacion,

educacion, comunicacién, encaminadas a

.-Siempre a los pacientes que atiendo les doy

recomendaciones de cuidado de su salud, los elaros

A

su  realizacidn, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(l6gica, clara, completa) y demés criterios
que. defina el Minisierio de Salud y
Proteccién Sociat o Enles competentes
que regulan ‘la  maleria -(Resolucidn

1995/1999, 83972017 "nomma que, la-

modilique o sustituya):

completa-y siempre resaltande lo-que describe el
paciente, Indicando ahi mismo el manejo que
recibird el pacien}e y si liene o no alguna objecién,

2 promover y prevenir la enfermedad y el | signos de alarma para re  consultar, -DinAmica gerencial, Historias clinicas .

autocuidado de la salud a nivel individval, | recomendaciones generales y . come deben |-
~ | familiar y comunitaria. conlinuar el tratamiento médico establecido. '
Registrar en la historia ¢linica toda la.
informacién del acto medico, de. forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, 'sin tachaduras, enmendaduras, ‘
BN intercalaciones o espacios en blanco, sin '

utilizar . siglas, distintas las (  -Diligenciar las historias clificas en + dindmica : )
irlnlernacion‘;lmlenlc _ aprobadas), gerencial,_sig_uiendol p_as'o por paso la infurmacid.n Historia clinica. Dinamica gerencial
simullanea’ o inmediatamente después de | que b aplicativo solicila, realizande una anamnesis : -

3 Y : Profesional especializado en el érea de

salud, C

Carrera 20 No. A7 b - 35 Sur Cddligo postal: _HtﬁiH

www.sibredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Iixt 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
- CUMPLIMIENTO DFE, CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

|

Apoyar la elaboracion, acfualizacién de
formatos, - prolocolos, gulas,
procedimientos de medicina y adherirse a
los = mismos,
dijigenciamiento-  del ' consentimiento
informado, MIPRES en Jos
pertinentes  garanlizando- las. mnormas
universales de bioseguridad.

incluyendo el | “lineamientos que estan descritos para el manejo de

€asps

-Estidio los protocolos de la SUBRED SUR
siguiendo asi las recomendaciones frenic a los

cada patologia, diligencio  certificados  de
nacimienio y defuncion de manera oporiuna para
prevenir asi planes de mejora,

-Dindmica gerencial. Bsiadislicas yit;lles.
MAO o

ABoyaf en la identificacidn,
caraclerizacion, ~ inscripeién,
seguimiento y canalizacidn o usbarios a
las diferentes rulas de alencién en salud,
as{ como la consolidacidn de informacidn
para la trezabilidad de indicaderes de la
salud, . T

mangjo,

-Cuando e§ necesario soficitar valoracién por-
especialista se solicita traslado a centro de mayer
complejidad para que el ‘paciente asf reciba un
Iralamiento  mullidisciplinario. ~Invesligd  en
historias clinicas provias si [as lienen para obiencr
informacién completa de antecedentes sobre todo
en pacienles y acompafantes mal informantes.

-Compafleros de tume. Historia cllnica.

.Dindmica gerencial. Profesional

-

| ‘Anticular  acciones. con -los  equipos
. misionales  para €' manejo “integral y
cuidado “del paciente, de acuerdo a la

-Se solicita apoyo det profesional de enlace cuando

requerihos manejo mullidisciplinario ambulatorio
¥y Por otras organizaciones exlernas a la SUBRED
SUR. : : o

-especializado en el 4rea de salud

normatividad legal vigente.

Valorar' (cvaluar), diagnosticar, definir
plan de iratamiento™medico acorde al

LA SUBRED SUR E.S.E, hasla su egreso
y/o segujmicnto ambulatorio. - .

cuadro clinico del paciente que cofisulle a_

-Siempre se' mantiene informado al familiar o
acompaflanie del - paciénle que requiere manejo
intrahospitalario y al momento del cgreso se
explica para que asl leg puedan colabotar en la
adecuada adherengia del mismo

-Profc.siona! especializado en el drea de
salud. Compafieros de {ummo.
Compafleros USS Jerusalén

Informar  oporiunamente  a. ; fai'niliar,
‘acudicnte,  represenlanle o Entidad
‘custodia del paciente; la evelucion, riesgo,

(ralamiento.

- complicacién del cyadro clinico objelo de

-Siempre se mantiene “informado al familiar o
acompaflanie del pacicnle que’requiere manejo
intrahospitalario "y at momento del cgreso se
explica para que asl les puedan colaborar en Ja
adecuada adherencia del mismo. -

R . N
-Historia clinica. Dindmica gerencial

y

Otras aclividadcﬁ propias “del perfil que

misionales.- .

. - el
fortalezcan ¢l desarrollo de las aclividades ma

-Me aclualizo en temas semanalmente en cuanto
nuevas gulas de manejo, asisto a las revisiones de
que’ la SUBRED SUR nos brinda
mensualmente, y estudio constantemente los
procedimientos y Irafamientos que se usan en.la
aciualidad.

-Planilla de dsistencia a charlas, MAO.
Gufas de manejo INS.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cddigo postal’ 110611
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, ' INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
. Periodo af qt:]ea:;rrespnnde el Fecha de Pago Nﬁmlcm de Planilla
o - 7 i g _¥alor de Ilonorarios Certificado
= | ARO MES ANO | MES | Dia el Mes Anicrior o] 7548000
— — - ' 73257819 .
— | w2 NOVIEMBRE . | 2023 | ‘12’ 3ot
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras . SIETE MILLONES QUINIENTO_S CUARENTA Y OCHO MIL PESOS
. ' ' Valor "
Tem Enlldndesl Aporta:}tcs I.ngresfu_Ba.se e . Mo de Yalor )
. 1 Seguridad Social Cotizacion . Aportado
- | los Aportes _
« | Pensionado -+ : NO | PROTECCION . § 483072 $ 486400
Salud COMPENSAR $ 3019200 $377400 $ 380000
‘ ARL 3 | suRA - o $ 73548 § 74200
_ Caja de Compensacién . o NO . ‘ Total $876232 | s 940600
- —— —
_ : : INFORMACION DE PAGO
" Entidad ﬁancarin BANCO\ AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 054871822
\
: X UA o - r\enn\_OEr ESP\kr\c‘
JENNIFER ANDREA GRISALES . . JENNYFER ASTRID ESPITIA SUAREZ
1109298720 o PROTFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD
‘ s
o i
1
h : Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo posial:- 110611

, www,subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Exi 26017
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: Plan de Pagos ) N ) .
¢ Informacidnpresupuasial - L ) : . )
I ; ¢« Se requieren emisiones de codigos de -
7 .Elecucién del Contrato . A aulorizacign? . O 7o . 2
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Toe ClNPensarimiplanilia.com - PLANILLA INTEGRADA DE >C._.O_|_OC=.U.>O_OZ DE >_u0_»._.mm.

) .
R ] ] .. DATOS DEL APORTANTE S . L " DATOS DELAPLANILLA - | LT '
mPo NOMERG -~ NOMBRE APORTANTE. .~ DIRECCION TELEFONG | .- CORREQ PLANKLA | FECHA PAGO ASOCIADA. ; " CANTIDAD
T - N — T ) ASOCIADA. -~ [AAMES ARy N . —
ce 1100298720 ~JENNIFER ANDREA GRISALES | CL$1.8 NO &2 26 SUR | 3123371047 | jennifer-1457ghatmall.com EXONERADOQ PAGO TPC . | FECHAPAGO | NOUMERe | FEVPLEADOS | - uec
- - : - u@gmﬁw-rﬂ Y PLANILLA | 'DIWMES/ARO) - [ PLANILLA [ § 2
FORMA CLASE NOMBRE " o o PERIODO BALUG |, PERICDO PENSIONES ! B I
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL cooico DEPARTAMENTQ : CIUDAD/MUNICIPIO . . , : ERion . k i TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indevendiente | : i . BoGoTAD.C - | . BOGOTA. D.C.. s 202511 . m2En ! 131272023 73257819 58406800
- - TOTALES POR SUBSISTEMAS
. . . TOTALES SALUD, . . . .
Cédigo EPS | Nombry T NIt Cotl Obli UPG Adicl . Incapacid o Licencla Mamrnidad . | Dias Mora . Valor Mora - | Towl a Pagar' | No. Afllledés
. : , R i ValorMora - [ upe . - "
i . . . No. Autortzacién | - Vator No. Autorizaclén vajor’ Cotizackén :
EPS008 CompersarEPS 800660427 , a77.400 0 0 . o 7 2600 [ 350,000 K]
C- 't TOTALESPENSION - © - ey e . R R .
N : ) ) ’ " Cotlzactén Aperte Voluntario | Aperte Voluntarie Aports FSP-- Aporte FSP & Valor Mora - | “'valor Mora
Codigo AFP  Nombra - ‘Obligmeria 1 " Afillado Aportants Sollaridad | Subsigencla | DERMerR | ooy | T Esp Total a Pagar
230201 BE  Proteccion NG Proteccion) 5;8%%& oo w 0 i R 486,400

| ‘TOTALES RIESGOS LABORALES . T . -
) Cédigo ARL -, Nembre ) “[ Dles Valor Mors | Sabtotal . | No. Radicade | Valor Sakdoa Fondo Totml & Pagar.
T | wora | cotracien | cotizacitn |SadonFaver | Favor “Solkdsridad
1411 | S ARLSURA R ] ,
Cédigo GCF Nt ,.<r.....$.uo:. qos_..v..l_. .
L TOTALESPARARSCALES .. i CHERUSEE . TOTALES PORSUBSISTEMA - -
Valor Aporte | Et.z.o.r: .<-_onzoa>_wui  Pags | ...auo,.w. " zo.._waooﬂn.u ....._o..-__.mwuwnu_a_mﬂm.:s? .,_momiiu.-. :
S Salud 1 377.400 |- 380000
L Q- * Pensién 1 483,100 . - 485.400:
T LR *  Rlesges Laborales 1 73800 T4200-
i | . CCF ] ] : o
) . ESAP [} o o
i [ ICRF 0 [ o
I MEN 0 C 9.
_ ! SENA a q 4
) L TOYALES | 3 #34.100 | B40.600
- ‘ ~ N B : - N - - ’ : N
! ) .
- p Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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ce 1109298720 JENNIFER ANDREA GRISALES | GL 518 NO82 24 SUR | 3122371047 Jemnifer-1457@hotmall.com | EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NOMERQ |_EMPLEADGS e
: v_pm.pm_»m.-nn_pu_._.mm ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARC) | PLANILA ° P o
FORMA . CLASE  |' NOMBRE i " PERIOOO SALUD | PERIOBO FENSIONES ®|
PRESENTACION APORTANTE | . SUCURSAL. cADIGS OEPARTAMENTO CIUDAD TMUNICIPIO ERIX . . TOTAL A PAGAR
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JETALLE POR COTIZANTE e o oS - . L i
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« | ™% | uemricarion | Apellidos y Namares - mm. mw.mmxmmmmwmuMMmmm EHEl Gep | meare [cotizacign | Yolutad Aportnnza | ge |Petenedlde | clagrs (meErs [NOOS| O | moam 4 | comcitn e | mecor [ Arork Pty | " CBF | Esap | mMEw
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