A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Lulired lmtsg;m{a
HoServidesdaiald INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-04-01 Hasta: 2022-04-30
2“""“”. del | ;10SE REINEL MEDINA PERDOMO Ntimero de Documento: 80811001
ontratista:
Correo Electrénico: Jomedina2@hotmail.com Nuamero Telefénico: 3156587543
Nombre del YURIDY SHIRLEY Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigo -
Supervisor: CUEVAS DUARTE g0 VI Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 1643-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL

— —_—

LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Numero . ro
Centro de . . . Nimero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total
Costos Horas . . Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE uss
BO2TN SERVICIOS DE TUNAL 84 0 34577 $2904468 87.5%
URGENCIAS

VALOR
SERVICIO
PRESTADO $2904468 DOS MILLONES NOVECIENTOS CUATRO MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHOPESOS
MES:




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 yecha de Terminacién del Contrato | ), o4 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciéon No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 6223860 1074
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2904468
2 MARZO $ 2904468

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

CONTRATO CONTRATO FAGOS REALIZADOS CONTRATO

$ 9958176 $ 16182036 $ 5808936 $ 10373100

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVg)ﬁgfiggfggg%;LADAs

(LAS ESTI{;IUN%%[‘]X)&S EN LA CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
1). Prestar servicios de perfil

(médico(a)) acorde con la Lex Artis,
segin necesidad de LA SUBRED
SUR ES.E, de acuerdo a los
1 principios del Sistema General de

-REALIZAR LA HISTORIA CLINICA DE
INGRESO EN EL FORMATO ESTABLECIDO

-RECIBO Y ENTREGAS DE TURNO,
REGISTROS EN LAS HISTORIAS

Seguridad Social (SGSS), Sistema | POR LA INSTITUCION EN EL SISTEMA CLINICAS, AUDITORIAS
. N . . CONCURRENTES

Obligatorio de Garantia y Calidad

(SOGC) y demas normas

concordantes.

2). Realizar actividades de

informaci6n, educaciéon, | -PARTICIPAR EN LA EDUCACION DEL

comunicacion, encaminadas a PACIENTE Y CUIDADOR SOBRE HABITOS DE
2 promover y prevenir la enfermedad y | LA VIDA SALUDABLE, REFORZANDO LAs | "HISTORIA CLINICA

el autocuidado de la salud a nivel | RECOMENDACIONES DE LA PARTE MEDICA.

individual, familiar y comunitaria.

3). Registrar en la historia clinica toda

la informacién del acto médico, de

forma veraz, secuencial, coherente,

legible, clara, sin tachaduras,

enmendaduras,  intercalaciones o

espacios en blanco, sin utilizar siglas,

distintas  las  internacionalmente | -DE FORMA OPORTUNA Y CORRECTAMENTE,

aprobadas), simultanea o DILIGENCIAR LOS CERTIFICADOS Y DEMAS -HISTORIA CLINICA, FORMATO DE
3 inmediatamente  después de su | DOCUMENTACION QUE DEBA ENTREGAR A | NOTIFICACION DE INTERES

realizacion, con Integralidad, | LOS PACIENTES Y A LA INSTITUCION CON | PUBLICO,LESIONES DE CAUSA

Secuencialidad, Racionalidad
cientifica (logica, clara, completa) y
demés criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya).

OCASION DE LO PACTADO EN EL PRESENTE
CONTRATO

EXTERNA

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

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN
ID
(LAS ESTﬁ&%ﬁ?S EN LA CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

4). Apoyar la  elaboracion,

actualizacion de formatos, protocolos,

guias, procedimientos de medicina y | -VERIFICAR CONSIENTIMIENTOS

adherirse a los mismos, incluyendo el | ESTABLECIDOS, DILIGENCIANDO Y

diligenciamiento del consentimiento | DEBIDAMENTE FIRMADOS POR LOS | -HISTORIA CLINICA

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

PACIENTES SEGUN CORRESPONDA PARA
CADA PACIENTE.

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacioén, inscripcidén, manejo,
seguimiento y canalizacién a usuarios
a las diferentes rutas de atencidén en

-REALIZAR LA HISTORIA CLINICA DE
INGRESO EN EL FORMATO ESTABLECIDO

-RECIBO Y ENTREGAS DE TURNO,
REGISTROS EN LAS HISTORIAS

cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

LA VIDA SALUDABLE, REFORZANDO LAS
RECOMENDACIONES DE LA PARTE MEDICA.

salud, asi como la consolidacion de | POR LA INSTITUCION EN EL SISTEMA CLINICAS, AUDITORIAS
. . . CONCURRENTES

informacién para la trazabilidad de

indicadores de la salud.

6). Articular acciones con los cquipos | -PARTICIPAR EN LA EDUCACION DEL

misionales para el manejo integral y | PACIENTE Y CUIDADOR SOBRE HABITOS DE _HISTORIA CLINICA

7). Valorar (evaluar), diagnosticar,
definir plan de tratamiento médico
acorde al cuadro clinico del paciente
que consulte a LA SUBRED SUR
ES.E.,  hasta su egreso ylo
seguimiento ambulatorio.

-PRIORIZANDO LA
SOLICITUD,PROCESAMIENTO Y REPORTE DE
PARACLINICOS E IMAGENES DIAGNOSTICAS
EN CONJUNTO CON LAS DIFERENTES
ESPECIALIDADES, ARTICULAR EL TRASLADO
DE PACIENTES AL AREA DE CUIDADO
INTERMEDIO O INTENSIVO SEGUN SEA EL
CASO

-HISTORIAS CLINICAS, AUDITORIAS
CONCURRENTES

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

-INFORMAR A LAS AUTORIDADES Y
FAMILIARES DE LOS PACIENTES SOBRE LA
ATENCION BRINDADA CONFORME A LOS
LINEAMIENTOS DEL CONTRATANTE

-HISTORIAS CLINICAS, AUDITORIAS
CONCURRENTES

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

-TENIENDO EN CUENTA LA ENFERMEDAD
ACTUAL, ANTECEDENTES Y COMORBILIDAD
SE DETERMINARA EL RIESGO DE CAIDA,
FUGA Y COMPLICACIONES DE LOS
PACIENTES

-HISTORIA CLINICA

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nitmero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ANO MES pia Mes Anterior $ 2004468
9432453604
2022 MARZO 2022 04 13
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES NOVECIENTOS CUATRO MIL CUATROCIENTOS
SESENTA Y OCHOPESOS
Item Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 185886 $ 206500
Salud SANITAS $1161787 $ 145223 $ 161300
ARL 3 POSITIVA $ 28301 $ 31500
Caja de Compensacion NO Total $337174 5399300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 84766028658

/

JOSE REINEL MEDINA PERDOMO

80811001

gﬁl@&f\

YURIDY SHIRL}:Y CUEVAS DUARTE

PROFESIONAL ESPECIALIZADO VIII

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

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




00€’

008

00E"19LS
5 00£°4918
005‘1ES
005'4€8
059025,

00£°19L$
00G°1ES
0051€S

(1 :SVHOQVALSININGY) Sd3
SOMN93S 30 VINVAWGD VALLISOd

sirvoizzor

(1 :SVHOQVYLSININGY) THV

- ¥INAOd

~ (13SVHOQVALSININGY) ddv

ofeq

\f
555565, "3'0'V10908¥10908 1ns G€ 51y .ON ' ®1) 10041808 20

Sl ade IUUURE I P be DN F L F 0 T A o
<  YN3§ opesauoxy 0uoy3|3L: (owcwESmmnmn.vmvEu g & uopavaldig 1O0g Uozey : Ap ,:E,u.nucn:wv_ Iy

. 3INVLIHO4Y T30 S3yENID SOLYa

e

DO D




os 0% o515 BTOST'HS o ]os. 0§ : “|oog‘iors 8PZ'06Z°L$: %m.ﬂwﬁm |svzioszas (1 )sopenyy 1ejoL
0s o 005'1£5 bT06T' LS. of [ezvr |os o5 0 00E‘19K$ wroerls o 0059028 SHT'06TIS (3 _ 382_ . oasor <z_ows_ _8_58_ 8_ 1

oosbes - |spzoezis i | sveroszins " oos‘g0zs. - SHT06T'L§ (sopeIlyy 1) "0 v10908 :c3deq YLODOH :Pepny

© | srziosziis ~|o0s'90z8 8T'067°1$ . (sopenyY 1) TVdIDNDHd fofeqesl op oxjue)

005°L€$

8Z'062°15

-$3.quioN

mtoa<ﬁ,, ; 29l o8l seig| ‘oB1poy

© sFIVOSIAvEVd /5095314 - i NOISN3d - 0av3tdwa
BaE : : » > VR S3140dV. 30 YaVTIVL3Id NOIOVaINdIl
: 0056655 6 YISWOT0ONVE | €4740/2202 Y0/¥01220T 1 VOSESPZEDE 9868KYLivL £0-720z|  €0-T207

J0J_A rloy selq ooueg : ofeq iy “Bjjiuelg e)uryd osed pnjes uosudd
3 g — oumu , . . nz,uwu — odr) AR opoLlagd

o , , d oo " L NOIIVQINDIT V1 30 STWHANID SOLYA
: CON sssssss | "3"QV10904-VL0908 ans gg BLyoNBL e | VDN 31NAIANI4ION ANIZY 3507 OWOQU3d VNIGIW, 10041808 52
3 <zmwmwwhhwcoxu I19L I yedag-pepnid :oﬁu&.E Jedund jesinang - gjueiody o,wm,_,u _awuow uozey A uoedyuUIp|
] - o ; IINYVINOAY T30 STWIND SOLVa
\ oD S




12/4/22, 12:05 SR ; e editar . ame

(AN

;u} ¢ : o o mg |UTC-512:06:49
© Colembls Compra Uidende . > ® JOSE RENEL MEDIN.

Esciioric = Menti = Administracion de contratos — Ver contrato

enes yséryicioé o
: VER CONTRATO

ﬂééqrﬁeri{@dél Proveedor. .
SR T "+ Ejecucion del Contrato

documentos del contrate: o
K i b -... Porcentaje ‘.. Recepcién de articulos

nformacion presupuestal

o Ejecucion del Contrato Plan de Pagos

Wodificaci oﬁ os del Contr... ¢Se requieren emisiones de codigos de autorizacién? ! Si ¥4 No

cumplimientos

zﬂiﬁ.ﬂ

Documentos de ejecucion del contrato

O

CUENTAFEBRERO - CTON. 1643 - 2022 pdf.
O CUENTAMARZO - CTO N. 1643 - 2022.pdf

CUENTAMARZO - CTO N. 1643 - 2022.pdf Proveedor Descargar  Detalle

Borrar g Cargar nuevo }

J R ———

| cancelar |
i

I

f <Jf Evaluacién de la Entidad Estatal | >J
I s,

'OVORTAL 2019 Términos deuso . Memaiiva  Sopiorte Rewofo ayuda |

018000-52-0808 wwiw .color blabbmbra.gdv.éélsopﬁfte Lunes aVieres 7:00'ama 7

https:/Mww.secop.govco/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8296801 n



