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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

P e e
Sur E.S.E, SERVICIOS e
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certilicar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024 11-31
Nomtlre del . .
. JENNIFER ANDIRREA GRISALES Nimero de Documento: INTEORE: Yiel]
Contratista:
Correo Electrdnico: Jennifer-1457@hotmail.com Niamero Telefonico: 3271047
Nombre del JENNYFER ASTRID Cargo: PROFESIONAL GESTION Codivo -
Supervisor: ESPITIA SUAREZ = ADMINISTRATIVO EN SALUD Crado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Coentrato: 7090-2023 Afe Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 2433
Perfil: MEDRICO GENERAL
Direceién a la que Perteneee: DIFECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Namer Procetaje(%
Centro dc o . Nitmero ¢ Valor 1e(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas g Hora
Adicipnales Costos
DIRECCION DE 0SS
BOIVC SERVICIOS DE TRlTC Al B 180 0 37060 $6660000 2 8%
URGENCIAS JERUSALEN
DIRECCION DE
BOIUB SERVICIOS DE | WSS USME 0 18 37000 3666000 L 7%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO 57326000 STETE MILLONES TRESCIENT T T
PRESTADO 32 & E NTOS VEINTISEIS MIL PESOS
MES;
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Feeha de Inicio del Contrato 2023-09-11 w n.n_.E_ de Terminacign del Conteain | 0 o)
nrcr
No. Prorroga Fecha Tricio Fecha Terminucion No. Adicion Valor Adicion cor
i 2023-10-01 2023-11-30 I $ 5772000 3155
2 2023-11-01 2024-01-31 2 $ 7548000 3612







. ZJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2023-12-01 2024-01-31 3 8 7548000 4037
4 2024-01-01 2024-01-31 4 $ 5994000 143
3 2024-01-01 2024-01-31 5 $ 666000 144
No. Cuenta Segin ¢ Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro ¥alor a Pagar
] SEPTIEMBRE 34218000
2 OCTUBRE $ 6660000
3 NCOVIEMBRE $ 7548000
4 DICIEMBRE $ 7992000
ORIG | YMORTOTALORL | pacosreauizavos | SEoDEL
§ 6882000 $ 34410000 3 26418000 § 7992000

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTC ) EVIDENCIA

Prestar servicios de  perfil (medico(a))
acorde con la Lex Artis. seglin necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E. de acuerdo 2
los principios del Sistema General de
Scguridad  Social  (SGSS),  Sistema
Obligatorio  de  Garantin  y  Calidad
{S0GC) y demas normas concordantes

-Desempeiic mi labor comoe médico del servicio de
urgencing de la USS Jferusalén en fas jornada de
noche intermedia.

-Hlistorias clinigus
Profesional espec
salud

Dindmica gerencial.
zado en el area de

(%]

Realizar  actividades  de  informacion,
cducacion, comunicacidn, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel 'ndividual,
familiar y comunitaria,

-Siempre a los pucientes que atiendo les doy
recomendaciones de cuidade de su salud, log claros
signos  de  alarma pars re consultar
recomendaciones  gencrales  y  como  deben
continuar el tratamiento médico establecido,

-Dindmica gerencii Historias elinicus

(%)

Registrar ¢n la historin clinica toda la
informacion del acto medico, de forma

veraz,  secuencial, coherente, legible,
clara, sin  tachaduras, enmendaduras,

mterealaciones o espucios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aarobadas),
simultanea o inmediatamente después de
su  rcalizacion,  con [nicgralidad,
Sccuencialidad,  Racionalidad  cicntifiea
(logica, clara, completa) ¥ demds criterios
Que defing ¢l Ministerio de Salud y
Proteccién Social o Entes competentes
que  regulan la materia (Tesolucion
1995/1999,  839/2017 norma  que |l
modifique o sustituya).

-Diligencinr las historias clinjcas en  dindmica
gerencial, siguiendo pase por paso la informacién
que el aplicativo solicita, realizando una anamnesis
completa y siempre resaltando lo que describe el
paciente, Indicando zhi mismo el mancjo que
recibind el pagiente y i tiene o no alguna objecidn.

-Historia  clinica.  inamica  gerencial.
Profesional especinlizado en ¢l drea de
salud.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Codigo pastal: 110611

www.subredsir.gov.co
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS. (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODOQ EN
CUMPLIMIENTC DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTGC ) EVIDENCIA

Apoyar la claboracion, actualzacion de
tormatos, protocolos, guias,
procedimicntos de medicina y ndherirse a
los mismos, incluyendo el

-Estudio los protovolos de la SUBRED SUR
siguiendo as{ las recomendaciones frepte 3 los
lincamientos que estan descritos para el mangjo de

4 -Dindmica gerencini. Estadisticas vitales.
genclamiento  del  consentimiente | cada patelogia.  diligencio  certificados  de | MAQ
informado,  MIPRES  en  losy  casos | nacimiento y defuncién de manera oportuna para
pertinentes  garantizando  las  normas prevenir asi planes de mejora,
universales de bioseguridad.
Apoyar en la identificacion, -Cuando <s necesario solicitar valoracion por
caracterizacion,  inscripeibn,  mangjo, | especialista se solicita traslado g centro de mayor
scguimicento y ennalizacién a suarios a complejidad para que ¢l paciente asf recibz un o Heros de storia clin;
5 fas diferentes rutas de atencién en salud, tratamientc  multidisciplinario.  Investizé  en TZOMPARCTOS du Lo, E.Huﬁo:u sHmien.
. e - - e . Lo . = Dindmica gerencisl. Profesionai
asi come la consolidacion de informacion historias clinicas previas si las tienen para obtener =
para la trazabilidad de indicadores de la | infoermacion completa de antecedentes sobre todo
salud, en pacientes y acompuafiantes mal informantes,
Articular  acciones  con  los  equipos | Se solicita apoyo del profesional de enlace cuande
6 misionales para el mangjo inteyral ¥ | requerimos manejo multidisciplinario ambulutorio s
cuidado del paciente, de acuerdo a la | y por oteas organizaciones externas a la SUBRED P
normatividad logal vigente, SUR.
Valorar {evatuar), dingnosticar, definir -Siempre s¢ mantiene informade al familiar o
plan de tratamiento medico acorde al acompaiiante del paciente que requicre mancgje | -Profesional izado en el drea de
7 cuadro elinico del puciente que sonsulte a

LA SUBRED SUR ES.E., hasta su egreso
¥/6 seguimienio ambulatoric.

intrahospitelurio y ol momente del egreso se
explica para que asi les puedan colaborar en la
adecuada adherencia del mismo

turne,

salud. Compaiiros de
Compafieros USS f-rusalén

Informar  oportunamente a  familiar,
acudicnte,  ropresemtantc o Entidad
custodia del pagiente, la evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro ¢linico objeto de
tratamicnto,

-Siempre se¢ mantiene informado al familiar o
acompaiante del pacicate que requicre mancjo
intrahospitalario v al moemento  del egrese  se
explica para que asi les puedan colaborar en I
adecunda adherencia del mismao.

-Fistoria clinica. Di:imica gerencial

9

Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan ¢l desarrollo de las astividades
misionales,

-Me actualizo en temas semanalmente en cuanto
nuevas guias de manejo, asisto a las revisiones de
tema que la SUBRED SUR nos brinda
mensualmente, vy estudio  constantemente  log
procedimicntos y tratamicutos que se usan en la
actualidad.

Planilla de aststencin a charlas. MAQ.
Guias de manejo IN~.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periode al E.”amwsncv.uc:nn o Fecha de Pago Nimero de Planilla
Valer de Honorarjos Certificudos § 7992000
ANO MES ARO MES bia el Mes Anterior -
73408791
2023 DICIEMBRE 2024 01 0y
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en Jetras SIETE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS Mt PESOS
fe Entidades Aportantes o Ingreso Base de Valor Min: Yalor
e Seguridad Social Cotizacién de los Apories Apertado
Pensionado NG PROTECCION 3511488
Salug COMPENSAR $ 3196800 3 399600
ARL 3 SURA $77874 NTN3HY
Caja de Compensacion NO Total 5927775
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta HS4871822
i

i 1109298720
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JENNYFER ASTRID ESPITIA Si AREZ

PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

Carvera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110611
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compensar i miplanite.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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.compensar : miplanila.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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compensar ; rmiptanila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDAGION DE APORTES
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