Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-08-01 Hasta: 2024-08-31
Nombre del | pAOLA ANDREA MOSQUERA LOPEZ NGmer o de Documento: 52898247
Contratista:
Correo Electrénico: L opezpaula787@gmail.com Namero Telefénico: 3178434634
Nombre del | JENNYFER ASTRID | PROFESIONAL GESTION | Cédigo -
Supervisor: ESPITIA SUAREZ 9o: ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2559-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 434
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS SANTA LIBRADA |
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
BO1UC SERVICIOS DE EI?BSRASST;A 96 6 37000 $3774000 106.3%
URGENCIAS
DIRECCION DE USS
BOIME SERVICIOS  DE | | Flee 0 24 37000 $888000 25%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO $ 4662000 CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y DOSMIL PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 rrﬁ‘;':; de Terminacion del Contrato | ), 4 a5
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 11692000 1020
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 2278520 1544
3 2024-07-01 2024-08-31 3 $ 459480 1547
4 2024-08-01 2024-10-31 4 $ 14874000 2136
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 3552000

2 MARZO $ 4440000

3 ABRIL $ 3996000

4 MAYO $ 3774000

5 JUNIO $ 4884000

6 JULIO $ 3774000

7 AGOSTO $ 4662000

ALOUNCHALOEL | VAOSTOTALOEL | cucosreatizavos | ZSDOTEL

$ 10656000 $ 39960000 $ 29082000 $ 10878000

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil Médico(a)
acorde con la Lex Artis, segin necesidad
de LA SUBRED SUR E.SE, de acuerdo a
1 los principios del Sistema Genera de
Seguridad  Social  (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Cadidad
(SOGC) y demés normas concordantes.

-Medico servicio de Urgencias, jornada noche , en
la unidad de servicios de Santa librada , abarcando
poblaciéon vulnerable , tercera , cuarta edad,
pacientes pediatricos , adolescentes , teniendo en
cuenta su estado de sdud a ingreso se inicia
mango y s es pertinente segin patologia ,
remision a centro de mayor complejidad.

-Historia clinica dindmica gerencial
profesional especializado de lasalud

2). Redlizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-Indicar habitos de vida saludable , responsabilidad
y manejo de manejo medico de ingreso y egreso ,
dar informacion sobre continuidad de tratamientos
y nuevas valoracién por parte del medico general o
especialista de ser pertinente.

-Asistencia a capacitaciones de la sub red
historia clinica dinamica gerencial

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones 0 espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
simultanea o inmediatamente después de
su redizacion, con Integralidad,
Secuencidlidad, Raciondidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demés criterios
que defina e Ministerio de Saud y
Proteccion Socia o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya)

-Adherencia a planes y protocolo de de la sub red
diligencia miento de historia clinica , fichas de
notificacion consentimientos informados.

-Asistencia a capacitaciones de la sub red
historia clinica dinamica gerencial

4). Apoyar la elaboracién, actuaizacion
de  formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a
los mismos, incluyendo e
diligenciamiento del  consentimiento
informado, estadisticas vitales, MIPRES,
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.

-Diligencio de manera correcta, oportuna y con
informacion veraz fichas de notificacion
certificados de nacido vivo , defunciones . se
siguen protocolo de mango en las guias
actualizadas de |la subred para cada patol ogia.

-Diligenciamiento  de  fichas  de
notificacion consentimientos informados
formatos de estadisticas vitales.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Caracterizacion  de grupos vulnerables que
presente comorbilidades para manejo integral a
servicio que se pertinente, gestantes, nifios
adultos mayores

-ldentificacion de grupos vulnerables
remision a adistintas rutas de atencion.

6). Articular acciones con los equipos
misionales para e manegjo integral y
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

-Redlizan actividades de promocion y prevencion
con servicios como enfermeria , valoracion con
especialista, direccionar pacientes con alguna
vulnerabilidad y que presente alguna comorbilidad.

-Remision a distintos grupos
interdisciplinarios  diligenciamento  de
historia clinica dindmica gerencial.

7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento médico acorde a
cuadro clinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso
y/o seguimiento ambulatorio.

-Se desarrollan protocolo de manejo segin lo
establecido en a sub red , y segin las necesidad de
cada patologia presentada durante el ingreso ,
dando continuidad de manejo interdisciplinario pro
la especialidad a requerir , nuevas valoracion pro
consulta externa , y paraclinicos de ingreso y
egreso.

-Aplicar protocolo y guias de manejo
segin lo establecido por la sub red
historia clinica remision a especidista
segln el caso

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o  Entidad
custodia del paciente, la evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

-Informar de manera clara , concisa y veridica el
estado del paciente , mango instaurado , y
evolucion.

-Aplicar  consentimientos  informados,
diligenciamiento de historia clinica e
informacion a paciente y familiar de
manejo y tratamiento

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

-Lectura de guias y actualizacion , asistir smposios
, charlamensual es realizadas por la subred

-Capacitaciones mensuales por la subred
estudio individual
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Cernfycados el Mes | $3774000
Anterior
78992262 -
2024 JULIO 2024 08 26
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras TRESMILLONESSETECIENTOSSETENTA Y CUATRO MIL PESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 241536 $ 241600
Salud SANITAS $ 1509600 $ 188700 $ 188700
ARL 3 SURA $36774 $ 36800
Caja de Compensacion Sl COMPENSAR Total $438116 $ 467100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 7590403254
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EQSEQ ANDREA - MOSQUERA 2024-08-27 18:16:03
RECHAZADO SUPERVISOR JENNIFER — ASTRID  ESPITIA 2024-08-28 09:02:13
SUAREZ
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES E/SSIE"ZL\ ANDREA = MOSQUERA 2024-08-28 14:20:28
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EQSEQ ANDREA - MOSQUERA 2024-08-28 14:21:28
ACEPTADO SUPERVISION JENNIFER  ASTRID  ESPITIA 2024-08-29 15:48:27
SUAREZ
ACEPTADO CONTRATACION CLAUDIA MARCELA CACERES 2024-08-31 11:01:48
POVEDA
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE %CESLA MARCELA CACERES 2024-09-13 08:23:14
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

&_}6“’“&' E:rpr(lo .

JENNYFER ASTRID ESPITIA SUAREZ
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PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD
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CERTIFICADO DE APORTES AL

ogcompcnsc:r | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa PAOLA ANDREA MOSQUERA LOPEZ, identificada con CC numero 52898247, aporté por PAOLA
ANDREA M ERA LOPEZ identificado(a) con CC nimero 52898247 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por

concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de
aportes, para para los periodos de pension comprendidos entre 2024-6 y 2024-7 de la siguiente forma.

= 3
=z . : <
- NOMBRE < TARIFA COTIZACION FSP FSP oeriopo NUMERODE FECHADE &
ADMINISTRADORA E APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO o
o O
O 1
EPS005 Sanitas EPS 3 0 | 30 $1.9536 0.12500 $244.200 $0 $0 Junio- = 78901046  25/07/2024 No
g 00 2024
231001 Colfondos 5 0 30  $1,.9536 0.16000 $312,600 $0 $0  Junio - 78001046  25/07/2024 No
g 00 2024
1411  ARL SURA 5 0 30  $1,.9536 0.02436 $47 600 S0 $0  Junio - 780801046  25/07/2024 No
g 00 2024
CCF24 CompensarCajade 5 0 30  $1,9536 0.00600 $11,800 $0 $0  Junio - 78801046  25/07/2024 No
Compensacion Fliar @ 00 2024
EPS005 Sanitas EPS 5 0 30  $1.509.6 0.12500 $188,700 $0 $0 Julio- 2024 78992262  26/08/2024 No
g 00
231001 Colfondos 5 0 30  $1.509.6 0.16000 $241.600 $0 $0 Julio- 2024 78992262  26/08/2024 No
g 00
1411  ARL SURA 5 0 30  $1.509.6 0.02436 $36,800 $0 $0 Julio- 2024 78992262  26/08/2024 No
g 00
CCF24 Compensar Cajade 5 0 30  $1.509.6 0.00600 $9.100 S0 $0 Julio- 2024 78992262  26/08/2024 No
Compensacion Fliar 9 00

El presente certificado se expide a los 26 dias del mes August de 2024
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Blsqueda ¥ Mis procesos ¥ Meni ¥

toric = Menld — Administracidn de contrates — V€T contrato

il Informacion general @ Cancelar = Evaluacion de la Entidad Estatal >

pl Condiciones
VER CONTRATO

EJ) Eienes v servicios Ejecucion del Contrato

blank

I.® Documentos del Proveedor

L@ Documentos del contrato Porcenfaje  Recepcion de articulos

[:@ Informacion presupuestal
Plan de Pagos

o Ejecucidn del Contrato
£Se requieren emisiones de codigos de autorizacién? S No

E:J) Modiicaciones del Contrato i A n
Id de pago Namero de factura ~ Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura ~ Estado

Incumplimientos = .
g g No existen resultados que cumplan con los criterios de busgueda especificados

Crear

Documentos de gjecucion del contrato

blank

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O FEBRERQ 2559-2024.pdi FEBRERO 2559-2024. pdf Provesdor Descargar Detalle
] MARZO 2559-2024 pdf MARZQ 2559-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O ABRIL 2559-2024 pdf ABRIL 2558-2024 pdf Provesdor Descargar Detalle
] MAY O 2559-2024 pdf MAYO 2558-2024 pdf Proveador Descargar Detalle



Blenes y servicios
Y Documentos del Proveedor
[ Documentos del contrato
[ Informacion presupuestal
o Ejecucidn del Contrato
£} Modificaciones del Contrato

('l Incumplimientos

©VORTAL 2019 Términos de uso

Ejecucion del Contrato

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Ejecucién del Contrato

£5e requieren emisiones de codigos de autorizacién? S © No
Id de pago Niimero de factura Fecha de emisién

No existen resuitados que cumplan con ios critenios de bisqueda especificados

Documentos de gjecucion del contrato

Fecha de recepcion

Valor total de la factura Estado

Crear

blank

Descripcién

FEBRERO 2559-2024.pdf
MARZO 2559-2024 pdf
ABRIL 2559-2024. pdf
MAY O 2559-2024 pdf
JUNID 2559-2024. pdf

JULIC 2559-2024 pdf

O00O0goao

Cancelar

Mormativa Soporte Remoto  Ayuda | Espaficl (Colombia) v

Nombre del archivo
FEERERO 2559-2024 pdf
MARZ(Q 2558-2024 pdf
ABRIL 2558-2024 pdf
MAYO 2559-2024 pdf
JUNIO 2558-2024. pdf

JULIO 2559-2024 pdf

Cargado por
Proveedor
Proveador
Proveedor
Proveador
Proveador

Proveador

Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Borrar

Cargar nuevo

= Evaluacion de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 www.colombiacompra gov.co/sopoerie Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.SE.
certifica que:

PAOLA ANDREA MOSQUERA LOPEZ

52898247

Cumpliosatisfactoriamente con la revision tematica del curso:
[ENGUAJE DE SENAS

Con una Intensidad horaria de : 40 horas

Para constancia se expide:
agosto 26, 2024

Vigencia de 2anos

' . yecretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

| T
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ES.E.
certifica que:

PAOLA ANDREA MOSQUERA LOPEZ

52898247

Cumpliosatisfactoriamente con la revision tematica del curso:

ADMINISTRACION DEL RIESGO INSTITUCIONALY PROGRAMA DE
TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA

Con una Intensidad horaria de : 02 horas

Para constancia se expide:
agosto 23, 2024

. Secretarla de Salud VigEﬂfiﬂ de 2anos
! Subred Integrada de Servicios de Salud
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