SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

de Sarvices e Saiud. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurES.E. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo 2 Certificar: Desde: 2022-04-01 Hasta: 2022-04-30
Nombre del Contratista: ANGELA XIMENA LOZADA RIOS Niimero de Documento: 1016048405
Correo Electrénico: angexime(@hotmail.com Nimere Telefénico: 3133880513
Nombre de] Supervisor: RIC, 0 ’ TINEZ Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
GALVIS
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2418-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion 2 Ia gue Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACIGN DE SERVICIOS
. Nimero recetaje( %
Centro de L . Nimero Valor P Je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | 11gg
103ME SERVICIOS MEISSEN 216 0 34577 ST468632 90%
HOSPITALARIOS ’
VALOR
SERVICIO & 7468632 SIETE MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SEXISCIENTOS TREINTA Y
PRESTADO DOSPESOQS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrate

2022-02-01

Fecha de Terminacion del Contrato Inicial

2022-04-30

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Coenta de Cobro

Valor a Pagar

FEBRERO

$ 7676094

[

MARZO

$ 8920866




DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
VALOR INICIAL OR TO PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 24895440 $ 24895440 % 16596960 % 8298480
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
‘ [ EN EL PERI EN
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS N EL opo PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS ENLA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
1). Prestar servicios de perfil (médico(a))
acorde con la Lex Artis, segin necesidad
de LA SUBRED SUR E.SE. de acuerdo a | -Prestar servicios como Médico general en el
1 los principios del Sisiemz General de | servicio de Ginecelogia y Obstetricla, segin | -Programacion de actividades
Seguridad  Social  (S8GSS8).  Sistema | programacion de actividades
Obligztorio de Garanta y Calidad
{SOGC) y demas normas concordantes.
2). Realizar actividades de informacion,
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 -Historla clinica
autocuidado de la salud a nivel individual. enfermedad y ¢l autocuidado de la salud
familiar y comunitaria.
3). Registrar en la histeria clinica toda la
informacién del acto médico, de forma
veraz. secuencial. eoherente, legible,
clara, sin  tachaduras, enmendaduras.
intercalaciones o espacios en blanco, sin
l‘.mllz.ar . siglas. distintas las -Realizar el diligenciamiento completo de historia
mtemacionalmente aprobadas). .
N . . ; . ¢linica de manera correcta, y demas documentos . . L i
simulténea o inmediatamente despuds de . . : ; s x -Sistema de informacién dinamica
3 . ? segiin lo requerido por el sistema de informacién .
su  realizacidn, con  Integralidad. . ) gerencial
L. . . A de Ia Subred Sur, cumpliendo con los pardmetros y
Secuencialidad, Racionalidad cientifica . s
. P tiempos establecidos
(logica, clara, completa) y demds criterios
que defina el Ministeric de Salud y
Proteccidn Secial o Entes competentes
gue regulan la  materia (Resolucion
1905/1999, 839/2017 norma que la
medifique o sustituya).
43, Apoyar la elaboracién, actualizacién
de fermatos, PTOocolos, sulas, - N .
.- . c -Participar en actualizacién de formatos, guias y
procedimientos de medicina y adherirse a L . s
R . protocolos del servicio y adherirse 2 los mismos: s e s
los IMiSMOs. wcluyende el . LT oo -Formatos  institucionales,  historia
4 i A . de igual manera incluir el consentimiento .- : .
diligenciamiento  del  consentimienio informado v realizar MIPRES 1 a5 e ce clinica, sistema dindmica
informado, MIPRES en los casos requi ¥ en los casos g
pertinentes  garantizande las  normas quiera.
universales de bioseguridad.
5y  Apoyar en la  identificacién,
caracterizacion,  inseripeitn,  manejo,
seguimienio y canalizacién a usuarios a | -Identificar a los usuarios y orientar sobre el Sistema  de  inf 6o dindmica
5 las diferentes rutas de atencibn en salud. | servicio parz la inscripcién en rutas de atencidnen | : :] ¢ imommacien @
asi como la consolidacién de informacién | salud que le aplignen gerenct
para la rrazabilidad de indicadores de la
salud,
6). Anicular acciones con los eguipes
5 misionales para el manejo integral ¥y -Velar por el correcto maneje y cuidado del -Historia clini
cuidado del paciente, de acuerdo a la | paciente seglin normatividad vigente istora einica
nermatividad legal vigente.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

7). Valorar (svaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento médico acorde al
cuadro clinico del paciente que consulie a
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso
v/o seguimiento ambulatorio.

-Realizar valoracién, diagnéstico v manejo de
pacientes que asisten a la Subred Sur segiin cuadro
clinico; hacer acompafiamiento y supervisién hasta
U egreso

PRODUCTO O EVIDENCIA
-Sistema  de  informacién  dinimica
gerencial

8).. Informar oportunamente a familiar,
acudiente.  representante ©  Entidad
custodia del paciente. la evolucidn, riesge.
complicacidn del cuadro clinico objeto de
ratamiento.

-Brindar informacién dc manera opormna del
paciente y su estade de salud, evolucién y demés al
familiar y/o acudiente

-Historia clinica

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

-Realizar las demds actividedes asignadas gue
apliquen segiin el perfil

-Supervisor
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAR SOCIAL

Periodo al GUE | Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
‘ Valox de Honorarios 50

ARG MES Ao MES DiA Certificados el Mes Anterior

9432921979
2022 MARZO 2022 04 04
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CEROPESOS

) ’ Valor
1t Entidades Aportantes a | Ingreso  Base Minimo  de Valor
em Seguridad Social de Cotizacion Aportado
los Apories

ADMINISTRADORA
Pensicnado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 160000 5 3710068

COLPENSIONES

$ 1000000
Salud SANITAS $ 125000 $ 346106
ARL 1 SURA $ 24360 587000
Caja de Compensacion NO Total $ 290220 % 1EO4E00
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMEBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 89200011733
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apores Resumen de Pago por Administradora

s
eninga
' DATOS GENERALES DEL APORTANTE {
i Ildentificacion dv Razon Soclal . Clase aportante Sucursal Principai Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerade SENAe
: . ) . . ICBF
€C 1016048405 LOZADA RIQS ANGELA XIMENA iNDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 104 it 11 es 1 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555553 Ng
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periade Clave Tipe Fecha : Pago
Pensién Salud Pago Planifta Planilla Limite Fago Banco Dias Mora Valor
2022-03 2022-03 1396685271 9432921973 ! 2022/04/04 20220404 | BANCOLOMBLA 0 1,104,100

RESUMEN DE PAGD

AFP {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $571,000 . .. 30 $571,000
COLPENSIONES B 25-14 900,336,004 7 1 $571,000 S0 50 $571,000
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 587,000 $o S0 $87,000
ARL SURA : T4-11 890,903,790 3 1 $87,000 $0 $o 587,000
EPS {ADMINISTRADORAS: 1) 1 5446,100 S0 S0 $446,100

SANITAS EPS003 800,251,440 £ 1 5446,100 SG so $445,100
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Egcrtono = dend == Acminilcacion dz conleates — Ver contrato Id de paglnaz: 23000726 Ayudz (3]

Informacicn general

Condiciones

Cancelar o= Evaluacién de la Entidad Estatal ‘ =

Bignes y servicios
YER CONTRATO

2 Documentos del Provesd LGS
peamentos dal Froveed™  Ejecucién def Contrato

Gocumentos del contrato 'Porcentaje - Recepcion de articulos

informacion gresupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucidn del Contrato

¢Be requieren emisiones de cédigoes de autorizacidon? g

= dodificaciones del Conlrato

Id de page. Niumero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
% ingumplinnisntos.

No existen resullados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archive Cargado por

0 Cuenta Febrero - Contrato N°2418 Cuenta Febrerc - Contrato N°2418 Proveedor Gescarmar Detalle
2022.pdf 2022.pdf

] Cuenta Marzo - Contrato N°2418- Cuenta Marzo - Contrato N°2418- Proveedoer Dascarger Detalle
2022 pdf 2022.pdf

Cargar nueve

© Borrar i}

Cancelar : i<

Evaluacion de [a Entidad Estatal |

& VORTAL 2019 018000-52-0808 www colambiacompra.gov.eoiseportz Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

minos de uzo MNermativa  Soporte Remote Ayuds






