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

SLCRLDIR RACR,

B INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE J—
SERVICIOS -
DATOS DEL INFORME B
Pe1;iod0 a Certificar: Desde: 2022-03-01 Hasta: 2022-03-31
Nombre del Contratista: JESSICA PAOLA GUTIERREZ CASTELLANOS Nimere de Documento: 1018482320
Correo Electrénico: Jessi_1896@hotmail.com Nimero Telefénico: 3204022800
Nombre del Supervisor: Elg\ﬁlsj o MARTINEZ Cargo: ENFERMERQ Cadigo - Grade: 243-20
o T DPATOS DEL C-(";;TRATO T -

No. Contrato: 2408-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: : MEDICO GENERAL
Direccién a Ia que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN

LIQUIDACION DE SERVICIOS

N je(?
Centro de . .. . Niimere Nimero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | 156
I03ME SERVICIOS MEISSEN 192 0 34577 $6638784 91.4%
HOSPITALARIOS *
VALOR
SERVICIO $ 6638784 SEIS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y
PRESTADO CUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacidn del Contrato Inicial 2022-04-30
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
H FEBRERO $ 5808936
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO

$ 21783510 $ 21783510 $ 3808936 $ 13974574




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil (médico(a))
acorde con ia Lex Arnis, segin necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerde a
los principios del Sistema General de
Segurided  Social  (SCSS).  Sistema
Obligateric de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

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

-Programacion de actividades

2). Realizar actividades de informacidn,
educacidn, comunicacién, encaminadas a

-Realizar crientacién y brindar informacién del

2 promover v prevenir la enfermedad y el | servicice con el fin de promover y prevenir la -Historia clinica
anrocnidado de la-salud a nivel individual, | enfermedad y el autocuidado de la salud
familiar y comunitaria. .
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
urilizar siglas. distintas las . . s N
N . = -Realizar el diligenciamiento completo de historia
internacionalmente aprobadas). .
: . : clinica de manera correcta, y demas documentos : : . sl
simultdnea o inmediatamente después de M 5 : . . -Sistema de informacién dindmica
3 i ) segiin lo requerido por el sistema de informacién N
su  realizacidn.  con  Integralidad, ) gerencial
e . . T de la Subred Sur. cumpliendo con los pardmetros y
Secuencialidad, Racionalidad cientifica . )
o PR tiempoes establecidos
{légica. clara. completa) y demds criterios
que defina el Ministeric de Salud vy
Proteccidn Social ¢ Entes competentes
gue regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que Ja
modifigue ¢ sustituya).
4), Apoyar la elaboracién, actualizacién
de formatos, rotocolos, gulas, - o .
. ’ Prote ° -Participar en actualizacién de formatos, guias y
procedimientos de medicina y adherirse a . . :
. . protocolos del servicio y adherirse a los mismos; L .
los Mismes, incluyendo el r . s o -Formatos institucionales, historia
4 s - : - de igual manera incluir el consentimiento .. . s
diligenciamiento  del  consentimiento ; ) clinica. sistema dindmica
. informado y realizar MIPRES en los casos que se
informado, MIPRES en los casos .
. . requiera.
pertinentes  garantizando las  normas
universales de bioseguridad,
5y  Apoyar en la  identificacidn,
caracterizacién,  inscripcidn. manejo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a | -Identificar a los usuarios v orientar sobre el . . s Lo
- . . . PP " -Sistema de informacidn dindmica
5 las diferentes rutas de atencién en salud. servicio para la inseripeidn en rutas de atencién en eerencial
asf como la consolidacién de informacién salud que Je apliquen =
para Ja trazabilidad de indicadores de la -
szlnd.
6). Articular acclones con los equipos
misionales para el menejo integral y | -Velar por el comecto manejo y cuidado del e
& . . . . o . -Historia clinica
cuidade del paciente, de acuerdo a la | paciente segiin normatividad vigente
normatividad legal vigente.
. Valorar (evaluar), diagnostcar, definir : ‘s . . .
) ( . ) i -Realizar valoracién, diagnfstico y manejo de :
plan de tratamiento médico acorde al . ) . . : i C L
. . pacientes que asisten a la Subred Sur segin cuadro | -Sistema de  informacién  dindmica
7 cuadro clinico del paciente que consulte a

LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso
v/o segnimiento ambulatorio.

¢linico; hacer acompatiamisnto y supervision hasta
s egreso

gerencial

Carrera 20 No, 47 b « 35 Sur --- Cddigo postal: 110611

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERICDO EN’
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante ©  Entidad
custodia del paciente, la evolucion, riesgo,
complicacién del cuadro elinico objeto de
tratamiento.

-Brindar informacién de manera opormna del
paciente y su estado de salud, evolucién v demds al
familiar y/o acudiente

-Historia ¢linica

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

-Realizar las demds actividades asignadas que
zpliquen segin el perfil

-Supervisor

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Codigo postal: 110611

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Niimero de Planilia
el pago
- N ] Valor de I‘-Ionorarms Certificados el § 5308036
ANO MES ANQ MES Dia Mes Anterior
57598723
2022 FEBRERO 2022 43 22

. . 8 CINCO MILLONES OCHOCIENTOS OCHO MIL NOVECIENTOS TREINTA
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

Y SEISPESOS
Item Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valer

a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $371772 $ 371800
Salnd SANITAS $2323574 $ 290447 $ 290500
ARL 1 SURA $ 56602 $ 36700
(laja de Compensacién NO Total $ 674348 719080

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria I;il.) MULTIBANCA COLPATRIA | i) g6 Cuenta | AHORROS 22’;‘::’ de | 04742019984

‘ o . 'r ce
JesacrGimexeey R nc 0]

JESSICA PAOLA GUTIERREZ CASTELLANGCS RICARDO MARTINEZ GALNVIS
1018482320 ENFERMERG

v“ﬁ*j{& el Canse <

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 116611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Sigsur - 2022
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21/3/22, 22:35 Editar

e UTC 5223256 |

Celeersia Comany Bacinnte Jessica Paola Gut..

Ira Buscar...

Esertone = Mend — Agminisl-acion de conkates — Yer contrato 1d de paginan: 22000728 Ayuds (B

Informacian general

Condiciones T e ey
Cancelar : Evaluacién de la Entidad Estatal |

& Blenes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Provead . ..
CedImEnios el FIoVeRdt Eiecucion del Contrato

= PO . . _. .
iacumentos del contrate ‘Porcentaje © © Recepdion de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucidn del Contrato

&5e requieren emisiones de codigos de awtorizacién? Si . No
Modificacicnas del Conlrets

Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepeion Valor total de ka factura Estado

Ihsumplimisntos

No existen resuitedos gue cumplan con fos criterios de bisqueda especificades

} Crear |
Documentos de ejecucion del contrato
Descripeién Nombre del archivo Cargado por
I Cuenta Febrero - Contrato N°2408 Cuenta Febrera - Contrato N°2408 Praveedor Dastargar Detalle
’ 2022.pdf 2022, pdf

. Cancelar | ce

018000-52-0808 www colombiacompra. gov.corsoparte

Lunes g Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdiV] ew?docUnigueldentifier=CO1.SLCNTR.8304104 M






