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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

ALTRL DA B

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE it o SRR
: SISBUIFS
SERVICIOS ;
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-03-01 Hasta: 2022-03-31
Nombre del Contratista: ANGELA XIMENA LOZADA RIOS Niimero de Documento: 1016048405
Correo Electrénico: angexime@hotmail.com Niimero Telefénico: 3133880513
Nombre del Supervisor: ’EIACL wﬁms © MARTINEZ | () oo ENFERMERO Cédigo - Grado: | 24320
L__ N
DATOS DEL CONTRATO .
No. Contrato: 2418-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Imicial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
i Nime : P je{ %
Centro de . .. . Nimere Umero Valor rocetaje(%)
Direcciéon Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | s
DOSME SERVICIOS MEISSEN 240 18 34377 $8920866 107.5%
HOSPITALARIOS :
VALOR
SERVICIO .
PRESTADO $ 8920866 OCHO MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL OQCHOCIENTOS SESENTA Y SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2022-04-30
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 7676094
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDC DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 24893440 $ 24895440 $ 7676094 $17219346




ORBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARRCLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTCG 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
los principios del Sistema General de
Seguridad  Social  (SGSS).  Sisema
Obligatorioc de Garantia y  Calidad
(SOGC) y demés normas concordantes.

Pregtar servicios como Médico general en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia, segiln
programacién de actividades

-Programacion de actividades

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

-Realizar orientacién y brindar informacién del

2 promover y prevenir la enfermedad y el servicio con el fin de promover y prevenir la | -Historiaclinica
autocuidado de Ja salud a nivel individual, enfermedad y el autocoidado de la salud
famniliar ¥ comunitaria.
3). Registrar en la historia clinica toda Ia
informacién del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente. legible.
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blance, sin
utiki siglas. distintas las . . i .
. fizar N - -Realizar el diligenciamiento completo de historia
internacicnalmente aprobadas). .
. . . clinica de manera correcta, ¥ demas documentos . . . . ;
simultdnea ¢ inmediatamente después de . . : . i -Sistema de informacién dindmica
3 - . segiin lo requerido por el sistema de informacidn .
su  realizacidn, cot Integralidad, : gerencial
s e : . e de la Subred Sur, cumpliendo con los pardmetros y .
Secuencialidad, Racionalidad cientifica N A
o PR tiempos establecidos
(l6gica. clara, complera) y demés criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proreccidn Social o Entes competentes
gue regulan la  materia  (Resolucion
1995/1999, 835/2017 norma que la
modifique o sustituya).
4), Apoyar la elaboraci6n, actualizacion
de formatos. rotocolos. guias . N .
o L ) 7% | _Participar en actualizacidn de formatos, guias y
procedimientos de medicina y adherirse a L. . X
. . protocolos del servicio y adherirse a los mismos; R -
los mismos, incluyendo el . . . - -Formatos institucionales, historia
4 . —_ . de igual manera incluir el consentimiento . ] .-
diligenciamiento  del  consentimiento . ) clinica, sistema dindmica
: informado y realizar MIPRES en los casos que $e
informade, MIPRES en los casos X
. \ requiera.
pertinentes  garantizando las  normas
universales de bicsegnridad.
5) Apoyar en la identificacidn,
caracterizacién.  inscripcién,  manegjo.
seguimiento y canalizacion a usuarios a | -Identificar a los usuarios y orientar sobre el . \ i N
; L. e N ” -Sistema de informacién  dindmica
5 las diferentes rutas de atencién en salud, servicio para la inscripeidn en rutas de atencién en cerencial
asi como la conselidacién de informacién | salud que le apliguen =
para la trazabilidad de indicadores de la
salud,
£). Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y | -Velar por el correcte mangje y cuidado del e
6 N . . . o . -Historia clirica
cuidado del paciente, de acuerdo a la | paciente segdn normatividad vigente
normatividad legal vigente.
7). Valorar (evaluar), diagnoesticar, definir ; . . . .
) ( R ) . -Realizar valoracién, diagnfstico y mangjo de
plan de wemmicnto médico acorde al acientes que asisten a la Subred Sur segiin cuadro Sistema de informacién  dindmica
7 cuadro clinico del pacienie que consulie a P d } e

LA SUBRED SUR E.S.E.. hasta su egreso
y/0 segnirniento ambulatorio.

clinico; hacer acompafiamiento y supervisién hasta
SU 2greso

gerencial

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

www.siubredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Sigsur - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODOC EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o  Entidad
8 custedia del paciente. 1a evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

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

-Historia clfnica

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

-Realizar las demds actividades asignadas que
apliguen segiin e perfil

~Supervisor

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periado al € | yecha de Pago Nitmero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios

AS0 MES ARO | MEs | Dia Certificados ef Mes Anterior $ 7676094
9431610418

2022 FEBRERO 2022 03 02

Valos i . tificados el mes anterior en letras SIETE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL NOVENTA Y

or honerarios certificados el mes anterior en e CUATROPESOS

Ttem Entidades Aportantes a | Ingreso Base ‘\J;:)i:no de Valor

Seguridad Social de Cotizacitn : Aportado
los Aportes

ADMINISTRADORA

Pensicnado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $491270 $ 441300
COLPENSIONES

j % 3070438

Salud SANITAS $ 383805 $ 355900

ARL 1 SURA $ 74796 § 74890

Caja de Compensacién NO Total $ 891103 § 930000

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA §.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimere de Cuenta 89200011733

WO\

T
Al'gGEEA X]’SVIENA LOZADA RIOS
1016048403 ENFERMER

dbéj\—s\e Soal @ﬂ-ﬁx‘<

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cdige posial: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléforo 7300000 Exr 26017
© Siasur - 2022
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21/3/22, 22:38 Editar

| UTC522:38:80
| ANGELA XIMENA LOZ... g
Ira .Buscar...
Gre = Merd — Adminisiracién de conlratos — VeF COMTIFato id de pagina:: 23000725 Ayuds (Z)

Informacion gensral

Condigiones e T e
Cancelar : | < | Bvaluacién de la Entidad Estalai

Bienes v servicios
VER CONTRATC

Gacumentos del Proveedor Ejecucic')n del Contrato

! antns s 1 s N B .z .
Documenins del contratn “Porcentaje © * Recepeion de articulos

£ Informacion presupusstal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

& 5e requieren emisiones de cddigos de autorizaciéon? . Si i Noe
5 Modificaciones del Conlrato

1d de pago Nimere de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor tetal de la factura Estado
Incumglimientes

No existen resultados que cumplan con fos criterios de bisqueda especificados

Crear
Documentos de gjecucion del contrato
Descripcion Nombre dei archivo Cargado por
Febrero - Contrato N°2418 Cuenta Febrero - Contrato N°2418 Proveedor Destargar Datalle
f 2022 pdf
Borrar | Cargar nuevo |
Cancelar Evaluacién de |a Entidad Estatal |
SOUORTAL 2078 Tan Ayuda 3] ﬁol |Cclomc|a:vw 018000-52-0808 wvww colomblacompra.gov.coisoports

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

https:/fwww.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1 . SLCNTR.8303271 111






