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

Balivesd ndegrada
e Servicing de Sutud

SUrESE,

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

Linm

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-05-01 Hasta: 2022-05-31

Nombre del Contratista: YENY ALEXANDRA MENDOZA GONZALEZ Numero de Documento: 1022341460

Cuorreo Electrénico: Alexandra-ymg-@hotmail.com Namero Telefonico: 3102345897

Nombre del Supervisor: {%;%%\Ngé};“m” BAUTISTA | . g0 MEDICO GENERAL g‘l’:‘:ﬁ)" T o2t
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 1620-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426

Perfil:

MEDICO GENERAL

Direccién a la que Pertencce:

DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de Servicios:

USS MEISSEN

LIQUIDACION DE SERVICIOS

) , Nimer Procetaje(?
Centro de . .y . Numero 0 Valor . ie(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION  DE USS
BO2ME SERVICIOS DI: MEISSEN 96 0 34577 $3319392 100%
URGENCIAS ’
VALOR
SERVICIO o P T TG T TN VT T G A . T LRV
PRESTADO $3319392 TRES MILLONES TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS NOVENTA'Y DOSPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2022-02-01

Fecha de Terminacion del Contrato
Inicial

2022-04-30

No. Prorroga Fecha Inicio

Fecha Terminacion

No. Adicién

Valor Adicién

cop

1 2022-04-01

2022-07-31

$ 6223860

1074

No., Cuenta Segin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

1 FEBRERO $2904468
2 MARZO $3319392




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ABRIL $ 2904468
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
S 9958176 $16182036 $9128328 $7053708

OBLIGACTONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO 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

-Presto mis servicios como médico general cn los

-Atencién de acucrdo a programacion de

1 los principios del Sistema General de | servicios de urgencias., de la Subred Integrada de asenda
Scguridad ~ Social  (SGSS),  Sistema | Servicios de Salud Sur a8 :
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.
. . . . -Se realiza atencion al pacicnte mediante atencion
2). Realizar actividades de informacion, .
o Lo . de urgencias informando su cstado de salud
educacién, comunicacion, cncaminadas a . . .. ., . .
N . diagnostico , prevencion de  cnfermedades y | -Informacion registrada en medios
2 promover y prevenir la enfermedad y el ; © . . e
. PSR tratamicnto  de  enfermedades  al  paciente  y | magneticos
autocuidado de la salud a nivel individual, . R . ’
i o promoviendo ¢l autocuidado tanto a nivel personal
familiar y comunitaria. N
como familiar .
3). Registrar cn la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coberente, legible,
clara, sin tachaduras, ecnmendaduras,
intercalaciones o cspacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las - . .
. . -Diligencie correcta y completamente la historia
internacionalmenie aprobadas), L N . X
X . . . A clinica en medios magnéticos de los pacicntcs
simultdnea o inmediatamente despuds de . . . . o e
3 s N atendidos, cumpliendo las normas de bioseguridad | --Historia Clinica
su realizacion, con Integralidad, L . .
L o S y los criterios definidos por ¢l Ministerio de Salud
Secuencialidad, Racionalidad cientifica . . .
. P y Proteccion Social y los demds entes competentes.
(logica, clara, completa) y demds criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la  materia  (Resolucion
199571999, 839/2017 norma quc la
modifique o sustituya).
4). Apoyar la claboracion, actualizacién
de formatos, protocolos, guias, --Se rcaliza la cntrega oportuna de reportes ¢
procedimicntos de medicina y adherirse a | informes cn  los formatos  diligenciados y . . .
) . . . i -Informacion  registrada en mcdios
los mismos, incluyendo el | certificados necesarios cn la atencion a los - .
4 e I . X . magnéticos cumpliendo las normas de
diligenciamiento del consentimiento pacientcs, con  reportes de consentimicnto .
) . . ™ . s scguridad.
informado, estadisticas vitales, MIPRES | informado y garantizando el cumplimiento de las
en los casos pertinentes garantizando las | normas de bioseguridad.
normas universales de bioseguridad,
5 Apoyar en Ila  identificacion, . - .
) poyar Lo - -Informar mediante  atencidn al paciente el
caracterizacién,  ingeripeion,  mancjo, . L :
T L L tratamiento  y  procedimiento  a  seguir para
seguimiento y canalizacion a usuarios a . ! A e . .
o . cvolucion positiva del cstado de salud y asi mismo -Registrar la informacion del paciente en
5 las difcrentes rutas de atencion en salud,

asi como la consolidacion de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

registrar cn ¢l sistema de gestion ( dinamica) de
acuerdo a criterio médico el procedimicnto a seguir
al paciente,

¢! aplicativo dinamica.

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

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LLAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

G). Articular acciones con los equipos
wmisionales para el mancjo integral y

-Se realiza la atencidén oportuna de acuerdo a
programacion de agendas para ¢l cuidado integral

6 ; . . . -Programacion de Agendas
cuidado del paciente, de acuerdo @ la | del paciente acordadas con ¢l supervisor del
normatividad legal vigente. contrato, de acucrdo a normatividad legal vigente.
7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir . c . .
). Valorar (evaluar), snosticat, -Realizar atencion al paciente cumpliendo los
plan de tratamiento médico acorde al . . . PRI .
. . . protocolos de scguridad y cumpliendo ¢l plan de | -Registrar en historia clinica la evolucién
! cuudra clinica del paciente que consulte tratamicnto médico hasta su egreso y su atencion del paciente y su procedimiento
. teien o sy su proce :
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso " AS1A S GBS0 y U 3 Yo eerp ysup
. ! cevolucién en consulta ambulatoria.
y/o scguimicnto ambulatorio.
8). Informar oportunamente a familiar, .
) 1 dr oportuna S Lo | ~Informar de acuerdo al estado de salud del
acudiente,  representante o Entidad . N .
. N A pacientc a familiares, acudientes o en notas a N
8 custodia del paciente, la evolucion, ricsgo, E R - -Historia Clinica
U - . entidades en custodia el cuadro clinico de acucrdo
complicacion del cuadro clinico objeto de . N .
. la evolucion o riesgo que presente el paciente.
tratamicnto,
9) Otras actividades propias det perfil que | -Las demds actividades cumpliendo el objeto
9 fortalezean ¢l desarrollo de las actividades | contractual  de acuerdo a con ¢l

misionales,

plancacion
Supervisor del contrato,

-Agendy programacion de turnos

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al
corresponde el pago

que

Fecha de Pago

Numero de Planilla

ANO MES

ANO MES

DiA

2022 ABRIL

2022 05

23349206
17

Valor de Honorarios Certificados el
Mes Anterior

$ 2904468

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOS MILLONES NOVEC

JENTOS CUATRO MIL CUATROCIENTOS SESENTA

Y OCHOPESOS
Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base de | Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 185886 % ER6O0
Salud ALIANSALUD $ 1161787 $ 145223 § 145300
ARL 3 SURA $ 28301 § 28400
Caja dc Compensacién NO Total $337174 § 359700

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 81999687
Ym\m\ A \ Ax Q\I\A T ‘\”\e n AO Q1
YENY ALEXANDRA MENDOZA GONZALLZ JORGE JO

1022341460

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur- 2022
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' RAZON SOC!AL YENY ALEXANDRAWI\N/VIENDOZA GONZALEE o
IDENTIHCACION - ‘CC-1022341460 -
COD DEPENDENCI/\ O SUCURS/\L ON T
NOM DEPENDENCIA O SUCURSAL B 0 . )
FECHA GENERACION REPORTE 2022-05-17 : ) )
FECHA LIMITE DE F’AGO 2022-05-%3 -
FECHA DE PAGO: 2022-05-17 -
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS
PERIODO PENSION: 2022-04
PERIODO SALUD 2022-04
NUMERO PLANlLLA 23349206
TOTAL COT|ZANTES W 1 - ‘
REFERENCIA DE PAGO (PIN) - 23349206 -
TIPO DE PLANILLA | )
EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS 1 $1.162.000 $0 $0 S$o $ 145,300 $ 145,300
230201 800229739 PROTECCION 1 $ 1.162.000 $Q $0 $0 $ 186.000 $ mb‘,(xmmj
14-11 890803790 ARL SURA 1 $ 1.162.000 $0 $0 $0 $ 28,400 $28.400 ;
Total a pagar $0 S0 50 3 359.700 $358.7¢0 i

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

1 14/06/2022



1715122, 9:13 Editar

Ira

8o convates — VeT contrato

~ Cancelar

36y SRIVICIOS

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

s Proveador

UTC -5 8:13:07
YENY ALEXANDRA ME.

Buscar...

Ayuin !’:’,‘

Id de pagina:.

< ' Evaluacion de la Entidad Estatal | >

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos -

7 Ejecucion del Contrato

;Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si No

3t Contrato

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Valor total de la factura Estado

Crear

Descripcion Nombre del archivo
CUENTA FEBRERO - CTO. 1620 - CUENTA FEBRERO - CTO. 1620 -
2022.pdf 2022.pdf
CUENTA MARZO - CTO. 1620 - CUENTA MARZO - CTO. 1620 -
2022.pdf 2022.pdf
[ CUENTA ABRIL - CTO. 1620 - CUENTA ABRIL - CTO. 1620 -

2022.pdf 2022.pdf

' Cancelar

16 Hemato Ayuda i%spzw‘\é! :;Ccl-:mb;afv 018000-52-0808 v

@ VORTAL 2019 {dranns o

Cargado por

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Borrar Cargar hueve

hitps://www.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/’]’endering/SalesContractEditNiew?docUniqueIdentiﬁer=CO1.SLCNTR.8296261

Evaluacién de la Entidad Estatal 1 >

Lunes .a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

i
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