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

B
Subired Erg:egfam
e Soricias oo Salod. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
Sure.S.E. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-04-01 Hasta: 2022-04-30
Nombre del Contratista: | MARIA SALOME GONZALEZ CASTANO Niimero de Documento: 1018489402
Correo Electronico: salomegonca0910@gmail.com Niimero Telefénico: 2138601524
Nombre del Supervisor: RIC 0 MARTINEZ Carge: ENFERMERC Cédigo - Grado: 243-20
GALVIS
DATOS DEL CONTRATO
-No. Contrato: 2404-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Niamero Procetaje( %
Centro de o . Nimere Valor ie(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCIGN DE | g
I03ME SERVICIOS MEISSEN 180 0 34577 S6223860 85.7%
HOSPITALARIOS R
VALOR
SERVICIO o
PRESTADO $ 6223860 SEIS MILLONES DOSCIENTOS VEINTITRES MIL QCHOCIENTOS SESENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATQ
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrate Inicial 2022-04-30

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor 2 Pagar

FEBRERO

$ 6638784

[

MARZO

§ 7676004




DEL ALOR TOTAL DEL SALDO DEL
VALOR INICIAL VALO PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 21783519 $ 21783510 $ 14314878 $ 7458632
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
PECIFICAS (LA EN EL PERIODO EN
OBLIGACIONES ESPEC (LAS 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 LA SUBRED SUR E.S.E. de acuerdo a | -Prestar servicios como Médico general en el
1 los principios del Sistema General de | servicio de Ginecologia y Obstetricia, segin | -Programacion de actividades
Segurided  Social (8GSS8).  Sistema | programacién de actividades
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y deméis normas concordantes.
2). Realizar actividades de ‘informacién,
educacién, comunicacién, encaminadas 2 | -Realizar orientacién y brindar informacién del
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 autocuidado de la salud
familiar v comunitaria.
3). Registrar en la bistoria cliniea toda la
infornacién del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente. legible.
¢lara, sin  tachaduras. enmendaduras.
intercalaciones © espacios en blanco, sin
}mllmr . siglas, distintzs fas -Realizar el diligenciamiento completo de historia
internacionalmente aprobadas). .
. . . . . clinica de manera correcta, y demas documentos . . s . .
simulténea o inmediatamente después de p . , : s -Sistema de informacién  dindmica
3 R N segiin lo requerido por el sistema de informacidn )
su  realizacidon, con  Integralidad, R gerencial
- . ; _— de la Subred Sur, cumpliendo con los pardmetros y
Secuencialidad, Racionalidad cientifica N .
. o tiempos establecidos
(logica, clara, completa} y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccidn Sccial o Entes competentes
que reguian la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya).
43. Apoyar la elaboracién. actualizacion
de formatos. protocolos. guias. - . a .
. . s -Participar en actaalizacién de formatos, gufas y
procedimientos de medicina y adherirse a . . . i
. . protocolos del servicio ¥ adherirse a los mismos; R .
los mismos, incluyende el : , . o -Formatos institucionales, historia
4 A L - de igual manera ingluir el consentimiento S : -
diligenciamiento del consentimiento in fon;a d tizar MIPRES en log casos cue se clinica, sistema dinamica
informado, MIPRES en los casos | oo O ¥ reaiz ) en o 4
. . requiera.
pertingntes  garantizando las  normas
universales de bioseguridad.
5 Apoyar en la  idenificacién,
caracterizacién,  inscripcidn,  manejo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a | -Identificar a los usuarios y omentar sobre el : . i e
i L e L N .. oo -Sistema de informacién  dindmica
5 las diferentes rutas de atencidn en salud. | servicio para la inscripcion en rutas de atencion en .
. S, A » . gerencial
asi como la consolidacidn de informacidn | salud que le apliquen =
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.
6). Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y | -Velar por el correcto mansjo y cuidado del e e
¢ cuidado del paciente. de acuerdo a la | paciente segin normatividad vigente Historia clinica
normatividad legal vigente.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédige pestal: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTC DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de rratamiento médico acorde al
7 cuadro clinico del paciente que consulte 2
LA SUBRED SUR E.5.E., hasta su egreso
y/o seguimiento ambulatorio.

-Realizar valoracidn, diagndstico y manejo de
pacientes que asisten a la Subred Sur segin cuadro
cifnico: hacer acompafiamiento y supervisién hasta
SU egreso

-Sistema de informacidén  dindmica
gerencial

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

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

-Historia clinica

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

-Realizar las demds actividades asignadas que
apliquen segtin el perfil

-Supervisor

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo posral: 110611

www.sibredsur.gov.co
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Feriodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES A%0 | MES | Dia Mes Aaterior $ 7676094
58125667
2022 MARZO 2022 04 08

. . . SIETE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA ¥ SEIS MIL NOVENTA Y
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CUATROPESOS
Ttem Entidades Ap!:artantes 2 Ingreso_ Bage de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacidn de los Aportes Aportade
Pensionado NO PROTECCION $ 491270 B 491300
Salud COMPENSAR $ 3070438 $ 383805 S 383500
ARL 1 SURA $ 74796 § 74800
Caja de Compensacitn NO Total $ 891103 $ 9S0UHD
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA 8.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimere de Cuenta 488413390789

na
\f%w o wu

mALOME GONZALEZ CASTANO
1018480402

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Codigo posial: 110611
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UTC -5 18:51:32 |

| Maria Salomsé Gonz.,

Buscar..

Esnrlann « bens ~ Agrinalacion de corlales ~ Y& contrato ld de paginan 3000726 Ayuda @

Informacicn general

Condiciones o e, e e
Cancelar ¢+ < | Evaluacitn de |a Entidad Estatal 3| L

Biengs y seniciog
VER CONTRATO

Documentos del Provesdor Ejecucion del Contrato

o & % : . " -
Pogurentos del confrato ' .'Porcentaje - . Recepcidn de articulos

informacion aresupuestat

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato
&Se requieren emisiones de codigos de autorizacién? |7 8) = No
wodificaciones del Contrate
Id de pago Namero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de [a factura Estado

Incumplimientos

No existen resultados que cumplen con los criterios de busqueds especificados

Documentos de ejecucion del contrato

én Nombre del archivo Cargade por

brero - Contrato N*2404 Cuenta Febrero - Contrato N°2404 Proveedor Destargas Dazalle
2022.pdf

arzo - Contrato N°2404- Cuenta Marzo - Contrate N°2404- Provesdor Dastargar Datalle
2022.pdf

Borrar | Cargar nuevo

' < - Evaluaciin de la Entidad Estatal |

018000-52-0808 wwrw.colsmbincampra.gov.coisoporis Lunes e Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.







