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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SwEsE SERVICIOS SIREY
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-04-01 Hasta: 2022-04-30
Nombre del Contratista: LUIS CARLOS BAEZ ROJAS Niimero de Documento: 1032374255
Correo Electrénico: Lebaez88@hotmail.com Ndmero Telefdnico: 3006959036
Nombre del Supervisor: RIC © MART Cargo: ENFERMERO Codigo - Grado: 243-20
GALVIS
BATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2178-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccidén a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(%
Centro de . ‘e . Nitmero Valor ie(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | uss
HJ3ME SERVICIOS MEISSEN 210 1] 34577 $7261170 87.5%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 726117¢ SIETE MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y UN MIL CIENTOSETENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2022-04-30

No. Cuenta Segun el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

FEBRERO

$ 7918133

2

MARZO

$ 8505942




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 24895449 $ 24895440 $ 16424075 $ 8471365
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

CUMPLIMIENTC DE CADA

OBLIGACION
1}, Prestar servicios de perfi] (médico(a))
acords con la Lex Artis. segiin necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerde 2 | -Prestar servicios como Médico general en el
1 los principios del Sistema General de | servicio de Ginecologia y Obstetricia. segtin -Programacion de actividades
Seguridad  Social (SGSS), Sistema | programacién de actividades
Obligatorioc  de  Garantia y  Calidad
(8OGC) y deméis normas concordantes.
2). Realizar actividades de informacidm.
educacidn. comunicacidn, encaminadas a | -Realizar orientacién y brindar informacién dei
2 promover y prevenir la enfermedad y el servicio con el fin de promover y prevenir la -Historia clinica
autocuidado de la salud a nivel individual, enfermedad y el aurocuidado de la salud
familiar y comunizaria.
3), Registrar en la historia clinica toda la
informacién del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara. sin  tachaduras. enmendaduras.
intercalaciones © espacios en blanco. sin
utilizar siglas. distintas las ; . N A
: ; -Realizar ¢l diligenciamiento completo de historia
internacicnalmente aprobadas). s
. P B . P clinica de manera comrecta, ¥y demas documentos . . o e
simultdnea o inmediatamente despuds de . . . ) -y -Sisterna  de  informacidn  dindmica
3 . . seglin lo requerido por el sistema de informacién .
su realizacidn, con Integralidad, N . . gerencial
- — . de Ia Subred Sur, cumpliendo con los pardmetros y
Secuencialidad, Racionalidad cientifica L .,
- P tiempos establecides
(16gica, clara, commpleta) y demds criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Preteccidn Social o Entes competentes
que’ regulan la  materia  (Resolucion
1985/1999, 8392017 noma que la
modifigue o sustituya).
43, Apoyar la elaboracion, actualizacién
de fermatos, TOI0C0108, guias, - o )
o PIOLO b -Participar en actwalizacion de formates. guias v
procedimientos de medicina y adherirse a . N :
. . protocolos del servicio y adherirse a los mismos: L C
los mismos, ncluyendo el ) X . . . -Formatos institucionales. historia
4 s . . de igwal manera incluir el consentimiento - . PP
diligenciamiento  del  consentimiento | | . clinica, sistema dindmica
. informade 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 identificacién,
caracterizacién,  inscripcidn,  manejo,
seguimiento y canalizacién a usvarios a | -Idemtificar a los usuarios y orientar sobre el Sistemz  de  informacidn  dindmica
5 las diferentes rutas de atencién en salud, | servicio para la inscripcion en rutas de atencién en aerencial
asi como la consolidacidn de informacidn | salud que Ie apliquen =
para la wazabilidad de indicadores de la
satud,
6). Articular acciones con los equipos
5 misionales para el manejo integral y | -Velar por el correcto manejo y cuidado del Historia clinica
cuidado del paciente. de acnerdo a la | paciente segin normatividad vigente
normatividad legal vigente.
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
7;' Vacllzra{rég:f'l;ﬁ)o, d;?:gg_osncar. :ffn;l; -Realizar valoracién. diagndstico y manejo de
}: E;ndr cTinic dtl:I acif:nfe 1cSe zf)isultc a pacientes que asisten a la Subred Sur segin cuadro | -Sistema de informacién  dindmica
Ijk S%BIIZEI;) SURpE SE I?asta <4 careso clinico; hacer acompafiamiento y supervisién hasta | gerencial
v/0 seguimiento ambulatorio. Su egreso
8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante ¢ Entidad | -Brindar informacién de- manera oportuna del
custodia del paciente. la evolucidn. riesgo. | paciente y su estado de salud, evolucion y demds al -Historia clinica
complicacion del cuadro clinico objeto de | familiar y/o acudiente
tratamiento.
Torlescan ¢ sl o s seidades | REEE las demis actvidades asgnacss e | g
i liquen segun el perfil P
misionales. aphiq = P
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wiww. Sk redsur-gov.co
Teléforo 7300000 Ext 2607
© Siasar - 2022




INFORMACICGN DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perioda al U | Fecha de Pago Nitmero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios 50
ARO MES ANO MES Dis Certificados el Mes Anterior
9433638707
2022 MARZO 2022 04 19 '
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CEROPESOS
Entidades Aportantes a | Ingreso Base Va'lo;r Valor
Ttem i . o Minimo  de
Seguridad Social de Cotizacién Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Penzionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES S 160000 & Sdadin
COLPENSIONES
$ 1000000
Salud ALIANSALUD 5 125000 $ 425300
ARL 1 SURA, $ 24360 $ 896
Caja de Compensacidn NO Total $ 290220 51052600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 338189855

/ IL/I/JIS CAR&.OS

B %Lw QIS

1 032374255

BALZ ROJAS

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

wwiw.subredsur.gov.co
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UTC -5 18:46:49
LUIS CARLOS BAEZ

Buscar...

s — MERg ~+ Agministacién de convalce — Yer contrato o de pagihar 2300075 Ayuds (2

Infermarion general

v,

Condicionss e e .
. Gancelar . < | Evaluacién de la Entidad Estatal

Siengs v senicios
VER CONTRATO

Bocumentes del Proveeds T
noumanios del Proveedor Ejecution del Cortrato

Documentes del conirata . Porcentaje . Recepcién de articulos

Informaeion presypuesial

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato
' &Se requieren emisicnes de cédigos de autorizacién? Si . No
odificaciones del Contrato
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fechz de recepcion Valor total de la factura Estado
. Incumplimisntos
No existen resuftados que curmplan con los criterios de bUsqueda especificades

i Crear
Documentos de ejecucion del conirato
' :'on Nombre del archive 'Cargado por
Ik “wbrere - Contrate N°2178 Cuenta Fabrero - Contrato N°2178 Proveedor Descargar Dalalie
2022.pdf
“arzo - Contrato N°2178- Cuenta Marzo - Contrato N°2178- Proveedor Deszargar Datalle
2022 pdf

: Borrar } Cargar nueve |

Evaliacion de fe Entidad Estatal | >

K . [ Lo Ayuda  Espanal (Celombi: w 018000-52-0808 www.colombizcormpra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.






