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

ALCALDIA WRROR

BOAADL. .
Seneanor INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
+551 SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar; Desde: 2022-02-01 Hasta: 2022-02-28
Nombre del Contratista: MARIA SALOME GONZALEZ CASTANO Niimero de Documento: 1018489402
Correo Electrénico: salomegonca0910@gmail.com Numero Telefonico: 3138601524
Nombre del Supervisor: gf&l}lgo MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2404-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426

Perfil:

MEDICO GENERAL

Direccién a la que Peértenece:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios:

USS MEISSEN

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Porcentaje(%) Centro de

Centro de Costos Direccion Unidad Total
Costos
DIRECCION DE  SERVICIOS . . o
[03ME HOSPITALARIOS USS MEISSEN $ 6638784 91.4%
VALOR SERVICIO | ¢ cooomes SEIS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL SETECIENTOS
PRESTADO MES: - OCHENTA Y CUATROPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2022-04-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 21783510 $21783510 $0 $ 21783510
. 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 (médico(a))
acorde con la Lex Artis, segin necesidad
de I.LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a
los principios del Sistema General de
Seguridad  Social  (SGSS), Sistema
Obligatorio  de- Garantia. y  Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

-Prestar servicios como Médico general en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia, segin
programacion de actividades

Programacion de actividades

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

-Realizar orientacién y brindar informacion del
servicio con el fin de promover y prevenir la
enfermedad y el autocuidado de Ja salud

-Historia clinica

3). Registrar en 1a historia. ¢linica 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),

-Realizar ¢l diligenciamiento completo de historia
clinica de manera correcta, y demas documentos

simultdnea o inmediatamente después de N . . . ‘. -Sistema de informacién dindmica
S . segin lo requerido por el sistema de informacion .
su  realizacion, con  Integralidad, . . gerencial
P R . - de la Subred Sur, cumpliendo con los pardmetros y
Secuencialidad, Racionalidad cientifica . h
L i tiempos establecidos
(l6gica, clara, completa) y demds criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 8392017 norma que la
modifique o sustituya),
4), Apoyar la elaboracion, -actualizacién
de formatos, protocolos, guias, .. o .
o L : -Participar en actualizacion de formatos, guias y
procedimientos de medicina y adherirse a L. . X
. . protocolos del servicio y adherirse a los mismos; e o
los mismos, incluyendo el : N . .. -Formatos institucionales, historia
oy L o de igual manera incluir el consentimiento .. . s
diligenciamiento del conséntimiento . X clinicd, sistema dindmica
i informado y realizar MIPRES en los casos que se
informado, MIPRES en los. casos \
. . requiera.
pertinentes  garantizando las normas
universales de bioseguridad.
5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcidén,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a -Identificar a los usuarios y orientar sobre el . . i P
. . o . o . - -Sistetma  de ‘informacién dinamica
las diferentes rutas de atencidn en salud, | servicio para la inscripcion en rutas de atencion en erencial
asi como la consolidacién de informacién | salud que le apliquen g
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.
6). Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y -Velar por el corrécto manejo y cuoidado del NS
. . . . A . -Historia clinica
cuidado del paciente, de acuerdo a la paciente segin normatividad vigente
normatividad legal vigente.
7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir . . L .
. T -Realizar valoracién, diagndstico y manejo de
plan de tratamiento médico acorde al ) . . . e L. .
pacientes que- asisten a la Subred Sur segln-cuadro -Sistema de informacién  dindmica

cuadro clinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso
y/0 séguimiento ambulatorio.

clinico; hacer acompafamierito y supervision hasta
U €Lreso

gerencial

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

-Brindar informacién de manera oportuna del
paciente y su estado de salud, evolucion'y demas-al
familiar y/o-acudiente

-Historia clinica

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




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

-Realizar las demds actividades asignadas que
apliquen segtn ¢l perfil

- Supervisor

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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© Siasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al 4U€ | Fecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde el pago
. j Valor de Honoraries Certificados el S0
ANO MES ANO MES DIiA Mes Anterior
56671003
2022 ENERO 2022 02 10
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CEROPESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 424882 $ 438300
Salud COMPENSAR $331939 § 342500
$2655514
ARL 1 SURA $ 13862 3 66800
Caja de Compensacion NO $ 770683 $ 847600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo-de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 488413390789

MAR

c

1018489402

P T@ﬂ»l Guser

| 3
ALOME GONZALEZ.CASTARO

i .
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ARDO MARTINEZ GALVIS
-+ ENFERMERO
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| UTC -5 14:48:33

: Maria Salomé Gonz

[Tt

Cookiredus Ulnrrpua Chaeste

sn6 — Meoh = Admitistracon de sonmitos - Ver contrato

nformacidn general
Condiciones

Blenes y servicios
Docurientos det Provesdor
Qocumentos del conirate
informacién presupuestal
Ejecucion del Contrato
Maodificaciones de! Contrato

ingumplimientos

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Buscar...

d de pégina:: 23068726 Ayuda (3

Evaluacion de fa Entidad Estatal

Porcentaje

Recepcién de articulos

Plan de Pagos

Id de pago

Niimero de factura

Fecha de emision

&Se requieren emisiones de cédigos de autorizaciéon? 7 - gi ° No

Fecha de recepcion Valor:total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

] Cuenta Febrero - Contrato N°2739- Febrero 2739-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
2021

! Cuenta Abril - Contrato N°2739-2021 Abril 2021 - 2739.pdf Proveedor Descargar Detalle

3 Cuenta Marzo - Contrato N°2738-2021 CUENTA MARZO 2021 CTO 2739.pdf Proveedor Descargar Detalle

] Cuenta Mayo - Contrato N°2739-2021 Mayo 2021 - 2739.pdf Proveedor Descargar Detalie

M Cuenta Junio - Contrato N°2738- Cuenta Junio - Contrato N°2738- Proveedor Descargar Detalle

) 2021.pdf 2021.pdf

] Cuenta Julio - Contrato N°2738- Cuenta Julio - Contrato N°2739- Proveedor Cesoargar Detalle
2024.pdf 2021.pdf

I8 Cuenta Agosto - Contrato N°2739- Cuenta Agosto ~ Contrato N°2739- Proveedor Descargar Datalle
2021.pdf 2021.pdf

] POLIZA RESPON CIVIL SALOME pdf POLIZA RESPON CIVIL SALOME .pdf Proveedor {lescargar Detalle

] Cuenta Septiembre - Contrato N°2738- Cuenta Septiembre - Contrato N°2739- Proveedor Descargar Detaile
2021.pdf 2021.pdf

] Cuenta Octubre - Contrato N°2739- Cuenta Octubre - Contrato N°2739- Proveedor Descargar Detalle
2021.pdf 2021.pdf

. Cuenta Noviembre - Contrato N°2738- Cuenta Noviembre - Contrato N°2739- Proveedor Descargar Detalle
2021.pdf 2021.pdf

] Cuenta Diciembre - Contrato N°2739- Cuenta Diciembre - Contrato N°2739- Proveedor Descargar Detalle
2021.pdf 2021.pdf

3 Cuenta Enero 2022 - Contrato N°2739- Cuenta Enero 2022 - Contrato N°2739- Proveedor Descargar Detalls
2021.pdf 2021.pdf

Cargar nuevo

©VORTAL2019 Tesminosdeuso  Nonmativa  Soporte Remolo  Ayuda  Espafiol (Colomiia) v |

Evaluacién de la Entidad Estatal

018000-52-0808 www,colombiacompra.gov.co/soperie  Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



