. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
gg .
i‘sihﬂ?ﬁtlr‘:j'_mggﬁaﬁx
f‘sf’““m‘““‘“ INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DX mrmery
urEs.E SERVICIOS o
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022.07-01 Hasta: 2022-07-31
Nombre del Contratista: ANGELA XIMENA LOZADA RIOS Nimero de Documento: 1016048405
Correo Electrénico: angexime({@hotmail.com Numero Telefonico: 3133880513
Nombre de! Supervisor: RICARDO MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
GALVIS 2
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2418-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Centrato Inicial: 426
Pertil: MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USBS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. NI P inl®
Centro de . .. . Nimero Nimero Valor rocetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | (g5
103ME SERVICIOS MEISSEN 240 <] 34577 $8505942 102.5%
HOSPITALARIOS !
VALOR
SERVICIC . .
PRESTADO ¥ 3505942 OCHO MILLONES QUINIENTOS CINCO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y DOSPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 focha de Terminacion def Contrato | 50970430
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Yalor Adicion CDP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 16584960 1073
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 14119416 1855

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a2 Pagar

FEBRERO

$ 7676094




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 MARZQ $ 8520866
3 ABRIL § 7468632
4 MAYO § 8713404
5 JUNIO $ 7676094
VORICLDEL [ VAORIOTLDEL | pcosrcazsoos | S0P
$ 24895440 $ 55599816 $ 40455050 15144726

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTOC 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 2
les principios del Sistema General de
Seguridad  Social  (SGSS),  Sistema
Obligatorio de (Garantia y Calidad
(SOGC) vy demas normas concordantes.

-Prestar servicios como Médico general en el
servicio de Ginecologia v Obstetricia, segun
programacién de actividades

-Programacion de actividades

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a

-Realizar orientacion y brindar informacion del

2 promover v prevenir ia enfermedad y el servicio con el fin de promover y prevenir la § -Historiz clinica
autocuidado de la salud a nivel individual, enfermedad y el autocuidado de lz salud
familiar y comunitaria.
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 . . Lo o
. . -Realizar el diligenciamiente completo de historia
internacionalments aprobadas), i
) . . . R clinica de manera cormrecta, y demas documentos . . . .
simultinea ¢ inmediatamente después de . . : - " -Sistema de informacién  dindmica
3 L . segiin lo requerido por el sistema de informacidn .
su  realizacion, con  Integralidad, . ) gerencial
o . . o de la Subred Sur, cumpiiendo con los pardmetros y
Secuencialidad, Racionalidad clentifica . ;
T R tiempos establecidos
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud vy
Proteccién Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1695/199%. 839/2017 norma que lz
modifigue o sustituya).
4y Apovar la elaboracion. actualizacién
de formatos, protocoles, guias, . L .
procedimientos de medicina v adherirse a -Participar en amu%h.zamon de.formatos, guwas y
. . protocolos del servicio y adherirse a los mismos; o _
los misrros, incluyendo el ) . . o -Formatos institucicnales, historia
4 e L . de igual manera incluir el consentimiento .. . .
diligenciamiente  del consentimiento informado v realizar MIPRES en 10s ¢asos que clinica, sistema dinamica
informado, MIPRES en los casos X Y que se
. . requiera,
pertinentes  garantizando las  normas

universales de bioseguridad.

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

www. subredsur,gov.co
Teléfono 7306000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3) Apcyar en la  identificacién,
caracterizacion,  imscripeidn,  manejo,
seguimiento y canalizacién & usuarios a

~Identificar a los usuarios y orientar sobre ¢l

LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso
¥/0 seguimiente ambulatorio.

SU egreso

las diferentes rutas de atencién en salud, | servicio para la inscripeion en rutas de atencion en —S;stcn_lai de  informacién  dindmica
asi como la consolidacién de informacion | safud que le apliquen gerencia
para la trazabilided de indicadores de la
salud.
6). Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y | -Velar por el correcte maneje y cuidado del TR
: . . , g . -Historia clinica
cuidado del paciente, de acuerde a la | paciente segiin normatividad vigente
normatividad legal vigente.
7). Valorar (evaluar), diagnosti definir . . L .
) orar ( . ), gn.os s, oell -Rezalizar valoracién, diagnéstico y manejo de
plan de tratamiento médico acorde zl : . ) . . c S
. ; pacientes que asisten a la Subred Sur segiin cuadro -Sistema de informacién dinimica
cuadro clinico del paciente que consulte a g o . :
clinico; hacer acompafiamiento y supervision hasta | gerencial

8). Informar oportunamente z familiar,
acudiente, representante o  Entidad
custodia del pacients, la evolucidn, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

-Brindar informaciéon de manera oportuna del
paciente y su estado de salud, evolucion v demés al
familiar y/o acudiente

-Historia clinica

9) Owas actividades propias del perfil que
fortalezean el desarrollo de las actividades
misionales.

-Realizar las demas actividades asignadas que
apliquen segtn el perfil

-Supervisor

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

www.subredsur gov.co
Teldforo 7300000 Fxr 26017
© Siasur- 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al 98¢ | Fecha de Pago Nimero de Planilia
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados
AROQ MES FA(s) MES DiA el Mes Anterior § 7676094
9436795677
2022 JUNIC 2622 47 05
Valor b . ificados el mes apterior en letras SIETE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL NOVENTA Y
alor honorarios certifi CUATROPESOS
. . Valor
Entidades Aportantes a Seguridad | Iogreso  Base L Valor
Item . L Minimo  de
Social de Cotizacién Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $491270 S 491300
COLPENSIONES
. $ 3070438
Salud SANITAS $ 383805 5 383900
ARL 3 SURA $ 74796 5 74800
Caja de Compensacion NO Total $ 891103 S 950000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S A, Tipo de Cuenta AHORROS Nitmero de Cuenta 89200011733
Rigargo
| WAT e
e s
! / . ERTIN I
ANGEELS XIMéNA LOZADA RIOCS RIC&%WINEZ GALVI
1016048495 ENFERMERQO

v :;:T’ oas. Cesntea {

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédige postal: 11061]
wWwWw.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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22/7/22, 8:30 Editar
UTC -5 8:35:18
| ANBELA XIMENA LOZ... g
1 E g i Ira Buscar...
Bscrlona = Meni -+ Adminisiracion de coratos ~» VeI gontrato e ge pdginat ZTIOO0THE  Ayudp TR
Informanidn genaral
T Condicionss [ P
< .. Evaluacion de la Entidad Estatal >
o Blenes v servicias T )
VER CONTRATO
4 Dosumentos del Proveedor . e
Ejecucién del Contrato
Dacumentos del carrete .. Porcentaje * * Recepcién de articulos
%o informacidn presupuasial
o Plan de Pagos
7 Ejecucién del Contrato
&Se requieren emisiones de codigos de auterizacian? - 's( - Ng

Modiffcaciones def Cantrata

Id de pago NiGmero de factura Fecha de emision Fecha de recepeion Valor total de Ja factura Estado

S Incumplimienios

No existen resultados que cumplan con (08 griterios de bdsqueda especificados

Crear |
Documentos de sjecucién del contrato
Descripeién Nombre del archive Cargado por
. Cuenta Febrero - Contrato N°2418 Cuenta Febrero - Centrato N*2418 Proveedor Dascargar Deialle
2022 pdf 2022 pdf
Cuenta Marro - Contrate N*2418- Cuenta Marze - Contrato N°2418- Froveedor Deseargar Detallg
2022.pdf 2022.pdf
1 POLIZA XIMENA LOZADA.pdf POLIZA XIMENA LOZADA pdf Proveedor Dascatgar Datalis
0 Cuenta Abril - Contrato N°2418- Cuenta Abril - Centrate N°2418- Proveador Descargsar Cetalle
2022 pdf 2022 paf
M Cuenta Mayo- Contrato N°2418- Cuenta Mayo- Cantrato N°2418- Proveedor Degcarger Detalle
2022.pdf 2022.paf
™ Cuenta Junic - Contrato N°2418. Cuenta Junto - Contrate N°2418- Proveedor Dasoargar Deialle
2022 pdf 2022 pdf
Cargar nueve ;

Ayude  Fspaiol (Colombiay

018000-52-0808 www.oolombiacompra.goy.calseeons  Lunes a Viernes 7:00 a.m. & 7:00 p.m.

hitps:/iwww.secop.gov.co/CO1CentractsManagement/Tendering/SalesContractEdit View?docUniguel dentifier=CO1.SLCNTR.830327 1

11
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- FORMULARIQ UNICO P

Tubend gy e Sewoes de Sue
QECLARACIQN JURRMEHTABA DEBIENESY S ELE !
RENT&S T AdTl\HDAD ECONOMICA PRIVADA.

....... e '._Persona Natural

Oitiema Aurumlizresn Ymewrnes

YO, ANGELA XIMENA LOZADA RIS P
IDENTIFICADG CON .. & B O T.l. O g No. 1016048405  CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pzis Colombiz Departamento: E_oguté _D.C._ Hunicipio Bogola D.C.

freccifn KA 104 #1452 72int 11 casa 1 Teléfonos3133880513 I219824812

Y“E'IEN’IENDO COMO PAR!EI‘&TES DE PRIMER GR‘AEJO DE CONSAGUINICAD A

2 Emwﬁ

- bt

Nembra:
identiffensidn:

Entidad:
Cargo:

Lars:
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LOS COLABORADORES SOBRE
LOS DERECHOS Y DEBERES

INSTITUCIONALES.

Se registro la informac

. .. .. ... .

i R
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