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: 2025-02-01 Hasta: 2025-02-28
Nombre del | pAOLA ANDREA MOSQUERA LOPEZ NGmer o de Documento: 52898247
Contratista:
Correo Electrénico: L opezpaula787@gmail.com Namero Telefénico: 3178434634
Nombre del Supervisor: NESTOR RAUL VALERO Cargo: DIRECTOR TECNICO DE Cadigo -
P | zuLuaca go: URGENCIAS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3097-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS SANTA LIBRADA |
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . - . NUmero Valor 3 (%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
BO2UC SERVICIOS DE lLJI%SRASgT;A 83 0 38110 $3163130 44.6%
URGENCIAS
DIRECCION DE USS
BO2ME SERVICIOS DE MEISSEN 90 0 38110 $3429900 48.4%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO $ 6593030 SEISMILLONES QUINIENTOSNOVENTA Y TRESMIL TREINTAPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha deInicio del Contrato 2025-01-21 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-09-20
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 2515260
2 FEBRERO $ 6593030
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 56707680 $ 56707680 $ 9108290 $ 47599390

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.S.E, de acuerdo a
1 los principios del Sistema Genera de
Seguridad  Socia  (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demés normas concordantes.

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

--Historia clinica dindmica gerencial
profesional especiaizado de lasalud.

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

—-Indicar  hdbitos de vida sdudable
responsabilidad y mangjo de manejo medico de
ingreso y egreso , dar informacién sobre

continuidad de tratamientos y nuevas valoracion
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 o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
simultanea o inmediatamente después de
su  readlizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad 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
diligenciamiento de historia clinica , fichas de
notificacién consentimientos informados.

--Asistencia a capacitaciones de la sub
red historia clinica dinédmica gerencial .

4). Apoyar la elaboracion, actuaizacion
de  formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a
los mismos, incluyendo C]
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.

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion,  manejo,
seguimiento y candizacion a usuarios a
5 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.

--ldentificacién de grupos vulnerables
remision aadistintas 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.

Realizan actividades de promocién y prevencion
con servicios como enfermeria , valoraciéon 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
7 cuadro clinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.SE., 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 remisiéon a especialista
segln el caso.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o  Entidad
8 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
manegjo y tratamiento.

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

--Lectura de guias y actudizacion , asistir
simposios , charla mensuales redizadas por la
subred.

--Capacitaciones mensuales por la subred
estudio individual.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NuUmero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2515260
Anterior
84405933 -
2025 ENERO 2025 02 24
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOSMILLONES QUINIENTOSQUINCE MIL DOSCIENTOS SESENTAPESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 227760 $ 417600
Salud SANITAS $ 1423500 $177938 $ 326300
ARL 3 SURA $ 34676 $ 63600
Caja de Compensacion Sl COMPENSAR Total $413129 $ 807500
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 EgglE_zA ANDREA - MOSQUERA 2025-02-24 13:57:08
< NESTOR RAUL VALERO o
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2025-02-26 15:43:47
p JENNY PATRICIA MORENO .
ACEPTADO CONTRATACION GONZALEZ 2025-03-01 09:45:24
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESEETQ‘EXANDRA LOZANO 2025-03-13 10:16:32
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.

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS
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S CERTIFICADO DE APORTES AL
oacompensc:r | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa PAOLA ANDREA MOSQUERA LOPEZ, identificada con CC nimero 52898247, aporto por PAOLA
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 el periodo de pension de 2025-1 de la siguiente forma.

w - - 2
= Q
- . =
e NOMBRE E Ol bR A DR TARIFA COTIZAGION FSP FSP periopo NUMERO DE FECHADE &
ADMINISTRADORA B & T CE O P PTNEACPTY P E APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO 2
o = o
o 8 a
EPS005 Sanitas EPS 2 0 30 $2,610.0 0.12500 $326,300 50 $0 Enero- 84405933 | 24/02/2025 No
9 00 2025
231001 Colfondos 5 0 30 $2610,0 0.16000 $417.600 s0 $0 Enero- B4405933  24/02/2025 No
g 00 2025
1411 ARL SURA 5 0 30 $2,610.0 0.02436 $63,600 $0 $0 Enero- 84405933  24/02/2025 No
g 00 2025
CCF24 CompensarCajade 5§ 0 30 $2,610,0 0.00600 $15,700 S0 $0 Enero- B4405933  24/02/2025 No
Compensacion Fliar 9 00 2025
§ | | (©) (&)
El presente certificado se expide a los 24 dias del mes February de 2025 et B
icontec icontec
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de |nformacion. H‘ﬂ&ﬁ‘:

=T EE-10 CO-S000-1
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https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesC...

Busqueda

H Mis procesos | Menu

Ira

Escritorio = Ment — Administracién de contratos — Vier contrato

1 Informacion general

2 Condiciones

3 Bienesy servicios

4 Documentos del Proveedor
5 Documentos del contrato

6 Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato

8 Modificaciones del Contrato

9 Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

1del

Datos guardados

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

UTC -5 13:43:45
Paula Mosquera Lopez

Buscar..

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

codigos de autorizacion?

Normativa

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CTA ENERO 2025 PAULA CTA ENERO 2025 PAULA Proveedor Descargar Detalle
MOSQUERA .pdf MOSQUERA .pdf
Borrar Cargar nuevo

Cancelar

Soporte Remoto  Ayuda  Espafiol (Colombia) v

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

24/02/2025, 1:45 p. m.
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