SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-04-01 Hasta: 2025-04-30
Nombre ~— dd || 5by STEFANY MOGOLLON INSUASTY NUmer o de Documento: 1024540782
Contratista:
Correo Electrénico: leidymogolloni @javeriana.edu.co NUmero Telefénico: 3112522963
Nombre del JHON EDISON PARRA Cargo: MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA Cadigo -
Supervisor: MANCIPE 9o CRITICA Y CUIDADO INTENSIVO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2221-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO GENERAL *EF-3
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . L . Namero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
JO2TN SERVICIOS TUNAL 180 26 49600 $10217600 110.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 10217600 DIEZ MILLONESDOSCIENTOSDIECISIETE MIL SEISCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha delnicio del Contrato 2025-01-13 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-08-31
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 3670400
2 FEBRERO $ 6249600
3 MARZO $ 9225600
4 ABRIL $10217600

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




$ 73804800

$ 73804800

$ 29363200

$ 44441600

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

-Brindar atencion médica a pacientes de la
SUBRED SUR con principios de calidad,

informado, estadisticas vitales, MIPRES,
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad

Encaminada a promover hébitos saludables.

a los principios del Sistema General de | oportunidad y pertinencia de acuerdo a su hiegiltset\lrgrsia, en  dinamica  gerencial

Seguridad  Social  (SGSS), Sistema | condicion de sadud. Redlizar valoracion de A

Obligatorio de Garantia y Calidad | ingresoy de seguimiento hasta su egreso

(SOGC) y demés normas concordantes

Q{&ﬁﬁ%ﬁ‘é;gzdin':afgirgégné -Realizar actividades de informacién, educacion,

romover’ revenir 1a énferm edad v @ comunicacion, encaminadas a promover y | -Registros en  dindmica  gerencial

gutocuidadil) pde la sdud a n)i/vel prevenir la enfermedad y el autocuidado de la | hospitalaria.

individual, familiar y comunitaria salud anivel individual, familiar y comunitario.

3). Registrar en la historia clinica toda la

informacion del acto médico, de forma ) S . -

veraz, secuencid, coherente, legible -Generar_ reglstrqs en la historia _clmlca clinica

dar ' sn tachac’iur enmén d aduras’ toda la informacion del acto médico, de forma

inte? calaciones o :;’osm blanco S'I”l veraz, secuencial, coherente, legible, clara, sin

utilizar sal &P distintas ’Ias tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o

internacion almge’snatz robadas) espacios en blanco, sin siglas, distintas las

. . . ] e PR internacionalmente utilizar aprobados), . . .

simultanea o inmediatamente después de . ’ ] -Registros  en  dinamica  gerencia
S : simultanea o inmediatamente despues de su f .

su redlizacion, con  Integralidad, S ) - hospitalaria.

Secuencilidad, Racionalidad cientifica | [e212210, con Integralidad, Secuencialidad,

(I6gica, clara: completa) y demés Racionalidad cientifica (logica, clara, completa) y

criterios oue defina & Ministerio de demeas criterios que definen el Ministerio de Salud

Salud qProtecci(‘)n Socia o Entes | Y Proteccion Social o Entes competentes que

compete);tes que regulan la materia regulan la materia (Resolucion 1995-1999, 839-

(Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma | 2017 Mormaquelamodifique o sustituya).

que lamodifique o sustituya)

4). Apoyar la elaboracién, actuaizacion

de formatos, protocolos, guias,

procedimientos de medicinay adherirsea | -Redlizar entrega de informacion a familiares

los mismos, incluyendo el explicando de manera clara y en lenguaje | -Registros en  dindmica  gerencial

diligenciamiento  del  consentimiento | entendido para € paciente y/o familiar. hospitalaria.

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

-Redlizar  trabajo  permanente  elaboracion,
actualizacion de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a los
mismos, incluyendo € diligenciamiento del
consentimiento informado, MIPRES en los casos
pertinentes garantizando las normas universales
de bioseguridad.  Participacion  académica
enfocada en lainvestigacion e innovacion.

-Registro en Historia clinica de dinamica
generencial hospitalarialntranet y gestion
documental.

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

-Actividades redlizadas en pro de la atencién
integral, humanizada y comprometida con
nuestros usuarios, familiares y comunidad que
acuda a la subred integrada de servicios de salud
sur.

-Aplicacién de modelos de atencion de
integran en salud a individuo, familia y
comunidad de la subred sur.

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

-Realizar acciones con los equipos misionales
para el mangjo integral y cuidado del paciente, de
acuerdo alanormatividad legal vigente.

-Registro en Historia clinica de dinamica
generencial hospitalaria.Solicitud de
valoraciones e interconsultas con equipos
interdisciplinarios.
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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
custodia del paciente, la evolucion,
riesgo, complicacion del cuadro clinico
objeto de tratamiento.

-Valorar diagnosticar, definir plan de tratamiento
médico acorde a cuadro clinico del paciente que
consulte a LA SUBRED SUR ESE, hasta su
egreso.

9) Otras actividades propias del perfil
que fortaezcan € desarrollo de las
actividades misionales.

-Entrega de informacion de pacientes a familiares
en la Subred Sur ESE, con € fin de facilitar €l
contacto familiar, fortalecer su proceso de
rehabilitacion, cuidado, asistencia y la posterior
integracion social del paciente a su familiay la
comunidad.

-Redlizar  notificaciones a  servicios
pertinentes a través de dinamica
hospitalaria  general  para  continuar
cuidando de nuestros pacientes

-Atencion  humanizada a  nuestros

visitantes, familiares y pacientes.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
ANO MES ANO MES DIA ;
Anterior
33246060 -
2025 MARZO 2025 04 25

Valor de Honorarios
Certificados & Mes

$ 9225600

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

NUEVE MILLONESDOSCIENTOSVEINTICINCO MIL SEISCIENTOSPESOS

Item Entidade;Aportarjts Ingreap Ba}s,e de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 590438 $ 590600
Salud FAMISANAR $ 3690240 $ 461280 $ 461400
ARL 3 COLPATRIA $ 89894 $ 90000
Cajade Compensacion NO Total $ 1070981 $ 1142000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 081976446
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

LEIDY STEFANY MONGOLLO
INSUASTY

2025-04-26 18:58:49

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

LEIDY STEFANY MONGOLLO
INSUASTY

2025-04-26 18:59:06

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

LEIDY STEFANY MONGOLLO
INSUASTY

2025-04-28 13:37:28

ACEPTADO SUPERVISION

JHON
MANCIPE

EDISON PARRA

2025-04-28 15:44:36

ACEPTADO CONTRATACION

MELBA VIVIANA RODRIGUEZ
VELANDIA

2025-04-29 16:09:58

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 Resolucién 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.

ey

JHON EDISON PARRA MANCIPE
MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA CRITICA'Y CUIDADO

INTENSIVO
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Editar https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesC...
UTC -5 13:36:21
mogollon
‘ Busqueda H Mis procesos | Menu Ira Buscar..
Escritorio = Ment = Administracién de contratos — Ver contrato
1 Informacion general Datos guardados
2 Condiciones " .
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
3 Bienesy servicios
VER CONTRATO
4 Documentos del Proveedor . L.
Ejecucion del Contrato
5 Documentos del contrato Porcentaje = ' Recepcién de articulos
6 Informacién presupuestal
7 Ejecucién del Contrato Plan de Pagos
8 Modificaciones del Contrato ¢Se requieren emisiones de Si No
codigos de autorizacion?
9 Incumplimientos
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
OJ ENERO 2221-2025.pdf ENERO 2221-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
OJ FEBRERO 2221-2025.pdf FEBRERO 2221-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O MARZO 2221-2025.pdf MARZO 2221-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Datos guardados
< Evaluacion de la Entidad Estatal >
Ayuda  Espariol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
1del 28/4/2025, 13:36
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/[ RAZON SOCIAL : LEIDY STEFANY MOGOLLON INSUASTY

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1024540782

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-04-25
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-05-21
FECHA DE PAGO: 2025-04-25
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS
PERIODO PENSION: 2025-04
PERIODO SALUD: 2025-04
NUMERO PLANILLA: 33246060
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 33246060
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | vowere | vERo | oo | poipo | oo | JOTAL | YALORPAGAR | upuom pacas
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $ 3.691.000 $0 $0 $0 $461.400 $461.400
230201 800229739 PROTECCION 1 $ 3.691.000 $0 $0 $0 $ 590.600 $ 590.600
14-4 860002183 SEGUROS COLPATRIA 1 $ 3.691.000 $0 $0 $0 $90.000 $90.000
Total a pagar $0 $0 $0 $1.142.000 $1.142.000

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 20/06/2025




N<AS FHOS

Atencion nutricional en el hospital,
homecare y ambito ambulatorio

Certifica que

LEIDY STEFANY MOGOLLON INSUASTY

Aprobo de manera satisfactoria el curso en modalidad virtual,
con una intensidad horaria de 30 horas correspondiente a:

Abordaje nutricional en pacientes con cancer

Calificacion final obtenida: 95

Cursado del 03 de marzo al 12 de abril de 2025

(@) ) Abbott

Processum Consultoria Institucional S.A.S. e Tel (601) 6296779 e Avenida Cra 19 No 114-09 e Bogota, Colombia e formaciontalentohumano@processum.org
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N<AS FHOS

Atencion nutricional en el hospital,
homecare y ambito ambulatorio

Certifica que

LEIDY STEFANY MOGOLLON INSUASTY

Aprobo de manera satisfactoria el curso en modalidad virtual,
con una intensidad horaria de 30 horas correspondiente a:

Modelo general de abordaje nutricional hospitalario

Calificacion final obtenida: 95.79

Cursado del 03 de marzo al 12 de abril de 2025

(@) ) Abbott

Processum Consultoria Institucional S.A.S. e Tel (601) 6296779 e Avenida Cra 19 No 114-09 e Bogota, Colombia e formaciontalentohumano@processum.org
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