B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
| o

D 4

Subited Integrada

o i o INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE Emsure-‘a-

RIS SERVICIOS .

" DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-06-01 Hasta: 2022-06-30
zzn“‘t"r;fm: del | DIANA MAYERLY CHACON RAMIREZ Nimero de Documento: 1073505468
Correo Electrénico: dianal6_412@hotmail.com Niimero Telefénico: 3133907093
Nombre del | MARIA FERNANDA | . PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo Sl G
Supervisor: RUIZ LOPEZ RRS: AREA SALUD Grado: g
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4526-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
|_ Unidad de Servicios: USS TUNAL
= — ——— — — —————————————— m——
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Nimero Procetaje(%)
3 . s 3 Val
C?‘:::D‘:e Direccién Unidad N;r:r;r: Horas Ha‘)?_; Total Centro de
Adicionales Costos
'DIRECCION BE e
I01TN SERVICIOS P 84 34577 $2904468 87.5%
HOSPITALARIOS

VALOR
BEERILI. s JATRO MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHOPESOS
e § 2904468 DOS MILLONES NOVECIENTOS CUATRO MIL CUATR SE? : )
MES: :

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-03-11 f:,i'f:[ RN R |
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicidn ChpP
1 2022-04-M 2022-07-31 1 $ 4010932 1073

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

MARZO

$3319392

ABRIL

$ 2904468




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 | MAYO | $3319392

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTALDEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO

$ 8436788 § 12447720 . : $ 9543252 $ 2904468
_________._———————-'—]_______—————

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil (médico(a))
acorde con la Lex Artis, segun necesidad
de LA SUBRED SUR ESE, deacuerdoa | pprgraR SERVICIOS COMO MEDICO EN

1 los principios del Sistema General de
Seguridad  Social (SGSS),  Sistema HOSPITALIZACION

Obligatorio de Garantia ¥ Calidad
(SOGC) y demis normas concordantes.

-PRACTICA CLINICA

2). Realizar actividades de informacion,

educacion, comumcacion, encaminadas a . EDUCACION AL P ACIENTE  CON

bl = promover y prevenir la enfermedad v el Tr
autocuidado de la salud a nivel individual, RESPECTO A SU FARTEER

familiar y comunitaria.

- HISTORIA CLINICA

3). Registrar en la historia clinica toda la
inforinacion del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las _
in cionalm ; aprobad :
lsi:zz?;:ir:::ai iir;:;diatamente dzfs(];uésasd?é SRELL B EVOLECIRGS o

DINAMICA DIARIAMENTE PARA -HISTORIA CLINICA

su realizacion, con  Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica SEGUIMIENTO DE PACiENI’ES‘

(I6gica, clara, completa) y demis criterios
que defina el Ministerio de Salud ¥y
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifigue o sustituya).

4). Apoyar la elaboracion, actualizacién
de formatos, protocolos, gulas,
procedimientos de medicina y adherirse a
los MISmos, incluyendo el | -REALIZAR LA ACTUALIZACION DE GUIAS

diligenciamiento el consentimiento | Y PROTOCOLOS ~PRACTICA CLINICA
informado, MIPRES en los casos
pertinentes  garantizando las normas
universales de bioseguridad.

5) Apoyar en la identificacion,

caracterizacion, - inscripcidn, mangjo,

seguimiento y canalizacion a usuarios a | --TENER UNA COMUNICACION ASERTIVA Y :

5 las diferentes rutas de atencién en salud, | CREAR UN VINCULO CON PACIENTES Y -HISTORIA CLINICA
asi como la consolidacién de informacion FAMILIARES

- para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

6). Articular acciones con los €quipos | pAR CUMPLIMIENTO A LAS ACTIVIDADES
misionales para el manejo integral ¥ | ASJGNADAS DE ACUERDO A LA | --HISTORIA CLINICA
cuidado del paciente, de acuerde a la NORMATIVIDAD
normatividad legal vigente.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 11 06l -
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26047
© 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.

-VALORAR, EVOLUCIONAR Y PREESCRIBIR
A LOS PACIENTES A SU CARGO

-HISTORIA CLINICA

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

- COMUNICACION  ASERTIVA  CON

PACIENTES Y FAMILIARES

-PRACTICA CLINICA

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

-CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

-PRACTICA CLINICA

Carrera 200 No. 47 b - 33 Sur --- Cddigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26007
© Siasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Biviade sl AUE | Fecha de Pago Niimero de Planilla ;
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ARO MES ARO | MES | DiA Mes Anterior e
9436436741
2022 MAYO 2022 06 23

TRES MILLONES TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras NOVENTA Y DOSPESOS

Ttem Entids}des Ap?nantes a Ing]:eso_ Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacibn de los Aportes Aportado -

Pensionado : ; NO PROTECCION $ 212441 § 212800

Salud  FAMISANAR $1327757 5 _1650‘!0 S 166300

ARL 3 SURA $32344 $ 32400

Caja de Compensacion .| NO - Total $385342 § 411500

& INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Tipo de Cuenta

AHORROS

Nimero
Cuenta

de.

0550004800379614

Punu WW QAM,C}W

DIANA MAYERLY CHACON RAMIREZ

1073505468

Ly 1
Uoosmouuy 4
— L ]
MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ .
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Cadige postal: 11061 s

wwsubredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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L _ , | UTC 57:43:58
Calombio Compra [ce-ts i  Diana mayerly cha...
! - } Do
| Busqueda 'MIS procesos Ment | Ira - Configuracicnes del
1 ! usuario
Eseriono — Menu — Administracién de convatos — Ver contrato diana mayerly chacon ramirez
L w0 e eny
1 Informacién general |
- @ Cenceer; LS ornguracion Breided
2  Condicionas Estatal / Proveedor
VER CONTRATO
s = . s 24 Jun, 2022(UTC -5) 7:43:58
3 Bienesy servicios Ejecucién del Contrato
Ayuda
4 Documentos del Praveedor Parcentaje . Recepcion de articulos
Salir

5 Documenios del contrato

Plan de Pagos i e g e i s e T i T S B R S

6 Infurmacion presupuestal
A iere es
7 Ejecucién del Contrato N e
cédigos de autorizacién?
8 Modificaciones del Contrato
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcitn Valor total de la factura Estado

9 Incumplimientos i LR :
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato ) A P APy DN i - I
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
(] CUENTA DE CO BRO MARZO DIANA CHACON.pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 CUENTA DE COBRO ABRIL Diana Chacon.pdf Proveedor Descargar  Detalle
| CUENTA DE COBRO MAYO 4526-2022.pdf . Proveedor Descargar Detalle

Borrar | Cargar nuevo .

. Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

D VORTAL 2019 Términos de uso  Normat Soporte Remote  Ayuda * Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra. gov co/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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