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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SIFSAR
SERVICIOS )
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-06-01 Hasta: 2022-06-30
Nombre del | DIANA VIVERLY TORREGROSA HERNANDEZ Niémero de Documento: 55249884
Contratista:
Correo Electronico: divitoher990@hotmail.com Niimero Telefénico: 3214282982
Nombre del YURIDY SHIRLEY Cargo: PROFESIONAL Caédigo -
Supervisor: CUEVAS DUARTE go: ESPECIALIZADO VIII Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1641-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACI(')N DE SERVICIOS
. Nitmero .
Centro de . x . Nimero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas . . Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE USS
BO2TN SERVICIOS DE TUNAL 96 0 34577 $3319392 100%
URGENCIAS

VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3319392 TRES MILLONES TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y DOSPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 pecha de Terminacién del Contrato | 2022.04-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 6223860 1074

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

FEBRERO

$2904468

MARZO

$3319392




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ABRIL $2904468
MAYO $3319392
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 9958176 $ 16182036 $ 124477720 $ 3734316
ACTIVIDADES DESARROLLADAS .
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN 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 ---Ejecutar las actividades inherentes a su o ] o
los principios del Sist.ema’ General de profesion y enmarcadas dentro de la normatividad | ---Historias Clinicas, Auditorfas
SeguI;i da dp Social  (SGSS), Sistema vigente a cada uno de los usuarios a los que se les | Concurrentes
Obligatorio de Garantia y Calidad presta la atencién médica.
(SOGC) y demas normas concordantes.
2). Realizar actividades de informacién, . .. . i
educacién, comunicacién. encaminadas a --Ejecutar las actividades inherentes a su profesion )
romover’ rovenir la ;nferme dad v el | ¥ enmarcadas dentro de la normatividad vigente a | --Historias Clinicas, Auditorjas
Z utocuida dz (fe Ja salud a nivel in divid)iml cada uno de los usuarios a los que se les presta la | Concurrentes
familiar y comunitaria. atencién médica
3). Registrar en la historia clinica toda la
informacién 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),
simultdnea o inmediatamente después de | --Diligenciar historia clinica de acurdo a la | --Historia clinica Auditorias
su  realizacidn, con  Integralidad, | normatividad vigente. Concurrentes.
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(l6gica, clara, completa) y demds 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
modifique o sustituya).
4). Apoyar la elaboracidn, actualizacién
de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a - R --Auditorias, inconformidades
. R --Diligenciar correcta y oportunamente la . i .
los mismos, incluyendo el | . L o . : L relacionadas con el diligenciamiento
o - Lo informacién que exija el sistema de informacién de .

diligenciamiento  del  consentimiento la subred inadecuado y fuera de las fechas
informado, estadisticas vitales, MIPRES @ subred. solicitadas.
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.
5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacién,  inscripcién, manejo, | --Ejecutar los  procedimientos médicos y
seguimiento y canalizacién a usuarios a | quirGrgicos a que haya lugar de una manera Hictor: . I
las diferentes rutas de atencion en salud, | pertinente, con oportunidad dentro del marco del CHlstorla " clinica y  Auditorias
asi como la consolidacién de informacién cumplimiento de las recomendaciones establecidas oncurrentes.
para la trazabilidad de indicadores de la | en el manual de bioseguridad
salud.

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

www.subredsir.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

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

--Cumplir las actividades médicas en los horarios
que la institucién tiene definidos para la prestacion
del servicio.

--Recibo y entregas de Turno ,Registros
en historia clinica Auditorias Recurrentes

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.

--Diligenciar y hacer entregar al pacicnte y/oa su
acompaiiante todos los documentos que se
requieren al egreso de los asignados a su cuidado
(formulas médicas, recomendaciones médicas,
signos de alarma, solicitud de apoyo diagndstico
para toma ambulatoria, solicitud de control
médicos , incapacidades, etc.). diligenciar todos los
formularios implementados por la nacién, ente
territorial y la IPS que tienen como fin el
seguimiento estadistico.

--Historia clinica, formato de
notificacion de interes publico, lesiones
de causa externa

8). Informar oportunamente a familiar,

--informar al paciente y al usuario autoridad y

misionales.

atencién médica,

acudiente, representante o Entidad | cuando se requiera a la competencia sobre la ruta S . -
. . i L . s . --Historia clinica Auditorias
custodia del pacicnte, la cvolucion, ricsgo, de atencion al servicio, asi como la cvolucién del
L - X X L Concurrentes.
complicacion del cuadro clinico objeto de | estado de salud a los pacientes y familiares
tratamiento. asignados a su cuidado.
L. . --Ejecutar las actividades inherentes a su profesion
9) Otras actividades propias del perfil que J S 4 Su pr N . -
L y enmarcadas dentro de la normatividad vigente a | --Historias Clinicas, Auditorias
fortalezcan el desarrollo de las actividades X
cada uno de los usuarios a los que se les presta la | Concurrentes
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al QU | Fecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde el pago
ANO MES ANO MES pia
9436138472
2022 MAYO 2022 06 15

Mes Anterior

Valor de Honorarios Certificados el

$3319392

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

TRES MILLONES

TRESCIENTOS DIECINUEVE

MIL TRESCIENTOS

NOVENTA Y DOSPESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo Valor

a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 212441 $437700
Salud SANITAS $ 1327757 $ 165970 § 342000
ARL 3 SURA $32344 $ 66700
Caja de Compensacion NO Total $ 385342 5 846400

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4870348382
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DIANA VIVERLY TORREGROSA HERNAND{'Z
55249884

YURIDY SHIRLEY CUEVAS-DUARTE
PROFESIONAL ESPECIALIZADO VIII

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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15/6/22, 10:43 Editar
7 1 i g B g n
L UTC 5 10:43:42
Colomibie Compen [icente g diana viverly t..
{ Busqueda Mis procasos Mang Ira Buscatr...
Escritorio = Mend = Administracian de contratos — V@F contrato 1d de pagina:: 23000726 Ayuda (2)
¢ Informacion general Diatos %ggagfﬁ%ﬁw@
2 Condiciones g g
§ Cancelar }
3 Bienesy servicios
VER CONTRATO
4 Documentos del Proveedor . o
Ejecucion del Contrato
5 Documentos del contrafo Porcentaje B Recepcion de articulos
& Informacion presupuestal
i Plan de Pagos
7 Ejecucién del Cont
& Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? Si ' No

5 Modificaciones del Contrato
Id de pago Ndmero de factura
¢ incumplimientos

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Fecha de emisién

Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Descripcién

CUENTA FEBRERO - CTO N, 1641 -
2022.pdf

CUENTA MARZO - CTO N. 1641 -
2022.pdf

CUENTA ABRIL - CTO N. 1641 - 2022.pdf
POLIZA DE RESPOSABILIDAD.pdf

CARNET VACUNAS.pdf

o000 0 ad

CUENTA MAYO- CTO N.1641-2022.pdf

H
i Cancalar :

Ayuda Espaédl (Coiomnié) v

Nombre del archivo Cargado por

CUENTA FEBRERO - CTO N. 1641 - Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf

CUENTA MARZO - CTO N. 1641 - Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf

CUENTA ABRIL - CTO N. 1641 - 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
POLIZA DE RESPOSABILIDAD.pdf Proveedor Descargar  Detalle
CARNET VACUNAS.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA MAYO- CTO N.1641-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle

' Borar || Cargar nuevo |

Evaluacion de la Entidad Estatal |

018000-52-0808 www.calomiblacempra.gov.cofsoporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8296614 n




