' 8 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
I
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Sutved Integreda
do Servicey deSalud. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE p——
SurE st SERVICIOS =
r
DATOS DEL INFORME
Perfodo a Certiflcar: Desde: 2024.01-01 Hastna: 2024-01-31
Nombre del - . .
Contratista: PAOLA ANDREA MOSQUERA LOPEZ MNimero de Documento: 52898247
Curreo Electrénico: Lopezpaula?87@pgmail.com Niimero Telefdnico: 3178434634
Nombre del | JENNYTER ASTRID | . PROFESIONAL GESTION | Chdigo -
Supervisor; ESPITIA SUAREZ B8O: ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado;
I————
M-
DATOS DEL CONTRATO
No. Cantrate: 1219-202) Aifio Contrale: 2023 CDP Contrato Inlclal: 505
Perfll; MEDICO GENERAL
Dircecidn a la que Pertencee: DIRECCEON DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Serviclos: USS JERUSALEN
| I v e——————eeeieeeeeeeeemteeeteeeen. S—
.
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Nimero Procetaje(%}
e . im Valor
Centro d Direccién Unidad Nimero Horas ator Total Centro de
Costos Horas Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE |
BOIUC SERVICIOS DE Ersasnigﬁl;‘& % 0 17000 $3552000 | S1.6%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
FRESTADO $ 3552000 TRES MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Tnicio del Contrate 2023-02-01 f:if:':; de Termmaciiu del Contrato | o), 40 4y
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adlcion Valar Adicidn cDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 12432000 1557
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 5994000 2107
3 2023-08-01 2023-0%-30 3 $ 6660000 2430
4 2023-09-0t 2023-10-31 4 $ 6216000 2818




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
5 2023-10-01 2023-14-30 5 $ 6660000 3155
6 2023-11-01 2024-01-31 1] 37104000 3612
7 2023-12.01 2023-12.31 7 $ 3552000 3931
2 2023-12-01 2024-01-31 8 % 6660000 4057
Nu. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cubro Valor a Pagar
l FEBRERO 36216000
2 MARZO $ 104000
3 ABRIL $ BEROOUD
4 MAYO § 7992000
5 JUNIO $ 7104000
6 JULIO 5 B214060
7 AGOSTO $ 6660000
8 SEPTIEMBRE 8 6216000
9 OCTUBRE $ 7104000
10 NOVIEMBRE $ 6660000
11 DICIEMBRE § 2220000
S — — S—
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO * CONTRATO
§ 27528000 3 82806000 574370000 S 8436000
e el b S
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
1). Prestar servicios de perfil {medico(a)) | -Medico servicio de Urgencias, jormada noche , en
acorde con la Lex Artis, segun necesidad | la unidad de servicios de Jerusalem , abutcando
de LA SUBRED SUR E.S.E, dc acuerdo 3 | poblacion vulunerable , lercera | cuara edad, Listoria  clini dinami ial
1 los principios del Sistema General de | pacientcs pediawicos , adolescentes , tencidno en —1sro‘ Icmca. i ':ila d cia fe;e"m
Segwridad  Social  (8GSS8),  Sistema | cuenta su estade de salud al ingreso se incia protestonal especializado de ia saln
Obligatorio de Garantia y Calidad | manajo y si cs pertientente  segun patelogia |,
(SOGC} y demas normas concordantes. Temison a centro de mayor complejidad.
2). Realizar actividades de informacion, ~indicar habitos de vida saludable , responsabilidad
cducacion, comunicacion, encaminades a | y manjo de manjo medico de ingreso y egreso , dar -asistenci iaci de 1a sub red
2 pronover y prevenir lu onfermedad y el | infomarmacion subre continuidad de tratumientos ha.'s:s en ?:}cagla chlactones de 'al BUD re
autocuidado de la selud g nivel individual, | y nuevas valoracion por parte del medico genrla o stona clinica dinamica gerencia
familiar y comunitaria. especialista de ser pertinente,
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIFULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERTQODO EN
CUMPLIMIENTO DE, CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en fa historia clinico todn 1a
informacion del acto medico, de Fforma
veraz, secucncial, cobercitte, legible,
clara, sin tachadurzs, enmendaduras,
intercalacioncs o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distinias las
intemacionalmente aprobadas),
simullanea o imnediatamente despues de
su  realizacidn,  con Integralidad,
Secucncialidad, Racionalidad cientifica
{tugive, claia, compicia) y demas criterips
que defina el Ministerio de Salud y
Proteceion Social o Entes competenies
que regulan la materia (Resolucion 1995-
1999, 839-2017 norma que la modifique o
suslitya),

-asistencia a capacilaciones de la sub red historia
clinfca dinamica gerenciat ,

-adeherencia a plaues y protocolode de la
sub red diligencimiente de  historia
clincia , fichas de notificacion
consentimientas informadae.

4). Apoyar la eloboracion, actualizacion
de  formates,  protocolus,  guias,
procedimientos de medicina y adherirse a
los misnos, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimiento
informado, estadisticas vitales, MIPRES,
en los casos perlinentes garanlizando Ias
nommas universales de bioseguridad.

-diligencio de manacra comecta, aportina y con
informacion veraz fichas de nofificacion .
certilicados de nacido vivo , defunsiones . se
siguen protocolo de mangjo en las guias
actualziadas de la subred pare cada patologia.

-diligenciariento de fichas  de
notificacion conselimientos informados
formados de esladisticas vilales.

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios z
5 las diferentes mias de atencion en salud,
asi como la consolidacion de informacion
para [a trazabilidad de indicadores de la
salud.

-caracterizacion  de  gurpos  vulnerables que
presente comorbilidades para manajo integral al
servicio qeu se aperitnente, (gestantcs, nifios |
adultos mayores

-identificacion de grupos  vuinerables
remision a & distintas rutas de atencion,

6). Aricular acciones con los equipos
migionales para el mangjo integral y
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normalividad legal vigente,

-realizan actividades de promacion y prevencion
con servicios como eneferreria | valoracion con
especialista, direccionar pacientes con alguna
vulnerabilided ¥ que presente alguna comarbilidad.

“remision a distintos grupos
interdisciplinarios  dilingenciameton de
hisofria clinica dinamica gerencial.

7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de Imatamiento medico acorde al
7 cuadro clinico del paciente que consulte a
LA BUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso
¥-0 seguitniento ambulalorie,

e _desarrollan protocolo de manajo segun lo
establecido en al sub red , y segun las necesidad de
cada patologia presentade duranie ¢l ingreso ,
dando conitinudad de manajo interdisciplinario pro
la especialdiad a requqrir , neuvas valoriacon pro
consulta externa , y apraclingso de ingrese y
egreso.

-aplicar prolocolo y guias de mangjo
segun lo establecido por In sub red
hisotria clinica remision a especialista
segun el caso

8). Informar oportunamenie a familiar,
acudiente, represeatante o  Entidad
8 custodia del paciente, Iz evolucidn, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tralamiento.

-informar de manarea claa , concisa y veridica el
estsdo del paciente , mancjo instaurado |, ¥
evolucion.

-aplicar  consentimientos  infarmados,
digenciamiento de historia clinica ¢
informacion al paciente y familiar de
tnangjo y {ratamiento

9) Otras aclividades propias del petfil que
g fortalezcan el desarrallo de fas aclividades
misionales.

-lectura de guins y actualizacion , asistir simposiso
, charla mensuales realizadas por la subred

~capacifaciones mensuales por la subred
estudio individnal
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que correspande el Fecha de Pago Niimero de Planilla
pago
Valor de Honorarios Certlficados el
ARo MES ako | mEs | bia Mes Anterior $ 2220000
74149197
2023 DICIEMBRE 2024 01 26
Valor honorarios certificados el mes anterior en Ietras DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTE MIL PESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Miniino Valor
a Segurldad Soclal Cotlzaclin de los Aportes Apurtadu
Iensionado NO COLFONDOS $ 185600 S 188000
Salud SANITAS S 1160000 $ 145000 S 146900
ARL 3 SURA § 28258 528700
Caja de Compensacion 81 COMPENSAR Total $ 336658 5363600
INFORMACION DE PAGO
Entldad Bancaria BANCO DAVIVIENm S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cucnfa 7590403254
@/ZM Oy T,
1) -
PA A ANDR QUERA LOPEZ JENNYFER ASTRID ESPITIA SUAREZ,

89 24

PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

Crrrera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Codige postal- 110611
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Mis procesos

‘ Menui
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Eseritorlo ~ Mend — Admirisiracita ce contistos — V@I contrato

1

Informac!on genaral
Condiciones

Bisnes y servicios
Documenles del Proveedor
Documenlos del eanlralo
infarmacion presupuestal
Ejecucién del Contrata
Modificacicnes del Confralo

Incuprplimientos

BVORTAL 2018 Témminas de uso

VER CONTRATO
Ejecucion del Conlrato

Ittps:/fwww.secop.gov.co/CO1 ContractsM. anagement/Tendering/Sales

‘Buscear...

: Evaluacitn de fa Enlida

LUTC -5 18:14:56
;‘ paula andrea meaq...

d Eslatal i

{ ) Porcenlaja { * Recepcitn de artfcutos

Plan de Pagos

4S8 raquieran emlsiones de

cédigos de autorizacion? LI81 ¥
id de pago Ndmero de facturs Facha de smisidn Fecha de recapclén Vator total de la factura Estado
No axislen resultados que cumpian con los criterios da biisquada espacificados
 crear |
Documentos de slecucidn del contrata

Deacripcidn Nomibre del archlve Cargado por

PMosquera enero 2023.pdf {Archivado) Phosquera enaro 2023, paf Proveedor Deascargar Detalls
] anero-1219-2023.pdf anero-1219.2023 pdf Provagdor Descargar Dalalls
0 febrera-1218-2023, pdf febrero-1219-2023, pdf Praveedor Bescargar  Delalie
) tuenta de cobro MARZO tuania da cobro MARZO Provesdor Descargar Detalle

1218-2023.pdf 1246-2023 pdt
L] paota mosquera_paf pacla mosquera.pdf Proveedor Destargar Delala
(] cuanla de cobia mayo 1219-2023.pdf cuenla de cobra mayo 1219-2023.pd! Proveedor Descargar  Dolalle
() junio-1218-2023.p01 Junlo-1219-2023 pal Proveedor Descargar  Delalle
[j [ulio-1213-2023 pdl [ulio-1219-2023.pdr Proveador Descargar Detalls
[j Agoslo 1219-2023 pdf Agosto 1219-2023.pdf Proveedor Descargar Detalie
1 seplembra 1219-2023.pdf septiembra 1219-2023.pdt Proveedor Doscargar  Delalle
0 octubre 1219-2023 pdf oclubre 1219-2023 pdf Proveedor Descargar  Delalle
C1 noviembra 1219-2023,pdf navlermbre 1218-2023,pdf Proveedor Descargar Detalle
(N} diclambre 1219.2023.pdf pdf dicdembre 1219-2023 pdf pdf Proveedor Descargar  Daslaliz

: .Boir-lr't;rr ii_ Cargar nu;.vcn
' Ganoner | <] Evauacion do o idos Esata 1

Nomuativa Sapore Remolo Ayuda ;Eﬂepaﬁu] (GD@L.i.a-) v

018000-52-0808 www.colombiacompra gov.eofsaporde Lunes a Viemnes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



