Sbred Inteprads
de Secvicios de

Balad

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurESE, SERVICIOS SIRSWR,
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-05-01 Hasta: 2022-05-31
Nombre del Contratista: ANGELA XIMENA LOZADA RIOS Nimero de Documento: 1016048405
Correo Electroénico: angexime@hotmail.com Nitmero Telefénico: 3133880513
Nombre del Supervisor: gi\cf\ilsjo MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cédigo'- Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2418-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(%
Centro de . . . Nuamero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos i Horas .. Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | \ss
[I03ME SERVICIOS MEISSEN 240 12 34577 $8713404 105%
HOSPITALARIOS :
VALOR
SERVICIO . " .
PRESTADO $ 8713404 OCHO MILLONES SETECIENTOS TRECE MIL CUATROCIENTOS CUATROPESOS
MES:
EJECUCI(')N PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato | ) o, 5

Inicial

No. Prorroga

Fecha Inicio

Fecha Terminacién

No. Adicion

Valor Adicién

- CbP

2022-04-01

2022-07-31

$ 16584960

1073

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

FEBRERO

$ 7676094

MARZO

$ 8920866




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ABRIL ' $ 7468632
ok | mokton ot | posuanos | 0P
$ 24895440 S 41480400 $ 24065592 $ 17414808
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omeaciowsisrmeincasas | N RONOE T onucroo sy
OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil (médico(a))
acorde con la Lex Artis, seglin necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a
los principios del Sistema General de
Seguridad  Social (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

-Prestar servicios como Meédico general en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia, segin
programacion de actividades

-Programacion de actividades

2). Realizar actividades de informacion,
educacién, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-Realizar orientacion y brindar informacién del
servicio con el fin de promover y prevenir la
enfermedad y el autocuidado de la salud

-Historia clinica

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),

-Realizar el diligenciamiento completo de historia
clinica de manera correcta, y demas documentos

las diferentes rutas de atenciéon en salud,
asi como la consolidacién de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

servicio para la inscripcion en rutas de atencion en
salud que le apliquen

simultdnea o inmediatamente después de . X . . . -Sistema de informaciéon dinamica
PR - segun lo requerido por el sistema de informacién .

su  realizacion, con Integralidad, . , gerencial

L . . e de la Subred Sur, cumpliendo con los parametros y
Secuencialidad, Racionalidad cientifica . ki

o (. tiempos establecidos

(logica, clara, completa) y demds criterios
que defina el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya).
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
de formatos, rotocolos, uias, .. L, ,

. proto & -Participar en actualizacion de formatos, guias y
procedimientos de medicina y adherirse a . . . g

. . protocolos del servicio y adherirse a los mismos; L L
los mismos, incluyendo el . . . .. -Formatos institucionales, historia
o . . de igual manera incluir el consentimiento . . s
diligenciamiento . del  consentimiento . . clinica, sistema dindmica .
. informado y realizar MIPRES en los casos que se
informado, MIPRES en los casos .
. . requiera.
pertinentes  garantizando las_ normas
universales de bioseguridad.
5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion, — manejo,
imi izacid i - i i ientar re el . . - -

seguimiento y canalizacion a usuarios a Identificar a los usuarios y orientar sobre Sistema de informacién  dindmica

gerencial

6). Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

-Velar por el correcto manejo y cuidado del
paciente segun normatividad vigente

-Historia clinica

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

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Realizar valoracion, diagnéstico y manejo de
pacientes que asisten a la Subred Sur segiin cuadro
clinico; hacer acompafiamiento y supervision hasta
su egreso

-Sistema de informacion dindmica

gerencial

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

-Brindar informacién de manera oportuna del
paciente y su estado de salud, evolucién y demas al
familiar y/o acudiente

-Historia clinica

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

-Realizar las demas actividades asignadas que
apliquen segun el perfil

-Supervisor

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

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




o

INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla -
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados
ANO MES ANO MES DiA el Mes Anterior $ 7468632
9434315979
2022 ABRIL 2022 05 03
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SIETE MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS
TREINTA Y DOSPESOS
. . Valor
Entidades Aportantes a Seguridad Ingreso Base de Nt Valor
Item R o, Minimo de
Social Cotizacién Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 477992 $ 478000
COLPENSIONES
] $ 2987453
Salud SANITAS $ 373432 $ 373500
ARL 3 SURA $ 72774 $ 72800
Caja de Compensacion NO Total $ 867019 $ 924300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 89200011733
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Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —-- Cédigo postal: 110611
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21/5/22, 19:26

UMV

Colomisia Comgrn Efents

3

o~ Ment — Admini
¢ Informacion general
7 Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Provesdor
Docurnentos del contrato
. Informacion presupuestal
7 Ejecucion del Contrato
& Medificaciones del Conlrato

2 Incumplimientos

Dator guardados

|

cion ds contrates — Ver contrato

i Cancelar

Datos guardados

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 19:25:59
| ANGELA XIMENA LOZ...

‘Buscar..

<

Id de pagina:: 23000726 Ayuda (2}

Evaluacién de la Entidad Estatal

T Porcentaje - - Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Id de pago Nimero de factura

Fecha de emision

¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién?  {_:gj i No

Fecha de recepcion

No existen resuitados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Valor total de la factura Estado

Naccrineipn

wev Vibrero - Contrato N°2418
:arzo - Contrato N°2418-

IMENA LOZADA .pdf

aril - Contrato N°2418-

Nombre del archivo

Cuenta Febrero - Contrato N°2418
2022.pdf

Cuenta Marzo - Contrato N°2418-
2022.pdf

POLIZA XIMENA LOZADA .pdf

Cuenta Abril - Contrato N°2418-
2022.pdf

Cargado por

Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Oescargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle

* Borrar | Cargarnuevo |

. Evaluacion de la Entidad Estatal

018000-52-0808 wwaw.colombiacompra.

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

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/V: iew?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8303271 171
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