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

Suurmiﬁ:mé&

o Sernoar el INFORME DE ACTEVIDADES PRESTACION DE

SurESE. SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-07-01 Hasta: 2022-07-31
Nombre del Contratista: YEIGSON MORA QVALLOS Niimero de Docuemento: 1015027923
Correo Electrénico: Yeigson777@hotmail.com Nimero Telefénico: 3016656977
Nombre del Supervisor: RICARDO MART Cargo ENFERMERQ Cédige - Grado: 243-20
GALVIS
DATOS DEL CONTRATQ
No. Contrato: 2628.2022 Afio 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
- H 1)
Centro de . .r - Namero Nimero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora .
Adicionales Costos
DIRECCION DE | g
103ME SERVICIOS MEISSEN 162 0 34577 35601474 90%
HOSPITALARIOS

VALOR
SERVICIO = . . N .
PRESTADO $ 5601474 CINCO MILLONES SEISCIENTOS UN MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATROPESOS
MES:

e aamn st i i ——— ﬁ

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-1 f:icc]ii:l de Terminacién del Contrato 2022-04-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDhP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 513692492 1073
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 10995485 1955

No. Cnenta Segin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

FEBRERO

3 5808936




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 MARZO $ 6538784
3 ABRIL $ 6016398
4 MAYO $6431322
5 JUNIO $ 6638784
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 18671580 S 43359558 $ 31534224 $11825334
m rrvrr——— e rr————
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, seglin necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a
1 los principios del Sistema General de
Seguridad  Social (8GSS8),  Sistema
QObligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demés normas concordantes.

-Prestar servicios como Médico general en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia, segln
programacién de actividades

-Programacion de actividades

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacién, encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud & nive! individual,
familiar y comunitaria.

<Realizar orientacién y brindar informacion del
servicio con el {in 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

universales de bioseguridad.

veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones ¢ espacios en blanco, sin

ili ig isti las . . N o
l'ﬂlz:na;cion al;::z’ d1stmt:sr0ba das) -Realizar el diligenciamiento completo de historia
i A . . probacas), clinica de manera correcta, v demas documentos . . . o
simultinga o inmediatamente después de , . . . ) -Sistema de informacién dindmica

3 L : segim lo requerido por el sistema de informacién .
S0 realizacion, con Integralidad, . A gerencial
P S - de la Subred Sur, cumpliendo con los paramertros y

Secuencialidad, Racicnalidad cientifica R )

- . o tiempos establecidos
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud v
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, £39/2017 norma que la
modifique o sustituya).
4). Apoyar la elaboracidn, actualizacion
de formatos, rotocolos, uias. .. . ,

rocedimientos de midicci)gfa} osadher%rsee; -Participar en acwalizacion de formatos, guis y
P . . ¥ protocolos del servicio y adherirse a los mismos, . i
ios mismos, incluyendo el . 5 ) . -Formatos institucionales, historia

4 o . - de igual manera incluir el consentimiento o o
diligenciamiento del consentimiento X . clinica, sistema dinamica
- informado v realizar MIPRES en los casos que se
informade, MIPRES en los casos .
. - requiera,

pertinentes  garantizando las  normas

Carrera 20 No. 47 b - 358 Sur --- Cédigo postal: 110611

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCEA

5) Apoyar en la identificacion
caracterizacién,  inscripeién, manejo,
seguimiento y canalizacién z usuarios a

-Identificar a los usuarios y orientar sobre el

LA SUBRED SUR E.S.E,, hasta su egreso
y/o seguirniento ambulatorio.

SU egrese

las diferentes rutas de atencién en salud, | servicio para la inseripeidn en rutas de atencidn en oseier?; e informacién  dindmica
asi como la consolidacion de informacién | salud quele apliquen gerenc
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.
6). Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y | Velar por el correcto manejo y cuidado del S

. . . . o . -Historia clinica
cuidado dei pacients, de acwerdo a la | paciente segtn normatividad vigente
normatividad legal vigente,

. Valorar (evaluar), diagnosticar, definir . . Lo .
7 ( a]_ » aen: efin -Realizar valeracién, diagnéstico y manejo de
plan de tratamiento médico acorde al . . ) . . . s

L . pacientes que asisten a la Subred Sur segin cuadro | -Sistema de  informacién  dindmica
cuadro clinico del paciente que consulte a e - = .
clinico: hacer acompafiamiento y supervisién hasta | gerencial

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente.  representante o  Enridad
custodia del paciente, la evolucién, riésgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

-Brindar informacién de manera oportuna del
paciente y su estado de salud, evolucién v demas al
familiar y/0 acudiente

~Historia clinica

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

-Realizar las demds actividades asignadas que
apliquen segun el perfi}

-Supervisor

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al A | Fecha de Pago WNiimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ARO MES ANO MES DiA Mes Anterior $ 6638784
9437573252
2022 JUNIO 2022 a7 21

: . - SEIS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y OCHC MIL SETECIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

OCHENTA Y CUATROPESOS
Fem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Secial Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 424882 $ 425606
Salud COMPENSAR $ 2655514 $ 331939 $ 393500
ARL 3 SURA $ 64688 $ 64800
Caja de Compensacion NO Total $ 770683 883500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bapcaria | BANCO DAVIVIENDAS.A. | TipodeCuenta | AHORROS Eﬁﬁ;‘;‘:’ de | 1570481670020496

cxé w\ cﬁk—l&;mch

YEIGSON MORA OVALLGS TL\'EZ GALVIS
1019027923 ENFERMERO

o —
\f’@‘ \juur- G0 Cregso.

Carrera 20 No. 47 b » 33 Sur —— Cédigo postal; 110611
www. subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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2217122, 8:35

Bsonlorio ~ Men w Admibistracion de contrelos ~ VP coMrato

Infzemacién genaral

= Cendicionas

L Bienes y servigios

Ducumentos del Frovesdor

Dosumentos de! contrate

T Infarmacidn presupuesial

7 Ejecucién del Contrato

Editar
o UTC -5 8:35:35 |
: Yeigson Mara Ovallos 5
Ira Buscar...
I de pagings 2000728 Ayuda B
Cancelar | | Evaluacion de la Entidad Estatat | >
YER CORTRATS
Ejecucion del Contrato
" Porcentaje - Recepcion de articulos
Plan de Pagos
&9e requiersn emisiones de codigos de autorizacion? . gy Ng

Modificaciones del Ganfrate

1d de pago

4 incumplimisnios

Namero de factura

Fecha de emisién

No existen resultados que cumpizn con los criterios de bisqueda especificades

Documentos de ejecucién del contrate

Fecha de recepcidn

Valor total de [a factura

Estado

£

Descripcidn

Cuenta Febrero - Contrato Ne2628
2022 pdf

Cuenta Marzo - Contrato N°26238-

. 2022 pof

Cancefar

Cuenta Abrif - Contrato N°2628-
2022 pdf

Cuenta Mayc- Contrate N°2628-
2022.paf

Cuenta Junic - Contrato N°2628-
2022.pdf

Nombre del archivo

Cuenta Febrerc - Contrato N°2628
2022 pdf

Cuenta Marzo - Contrato N°2628-
2022.pdi

Cuenta Abril - Contrato N°2628-
2022 paf

Cuenta Mayo- Contrato N°2628-
2022 pdf

Cuenta Junio - Contrato N°2628-
2022 pdf

Cargado por

Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Fvaluacién de la Fniidad Fstatal >

Cescargsr Detalle
Desoarger Dalalle
Dascarar Dalzile
Dascargar Deialie
Descarger Dalalle

Q18000-52-0808 www colombidcompra. gov.cof$coome  Lunes a Viernes 7:00 a.m, a 7:00 p.m.

hitps:/imww.secop.gov.co/CO1CantractsManagement/ Tendering/SalesContractEditView?docUnigueldentifier=CO1.8LCNTR.8287728 111
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FORMULARICUNICO ENTIDAD BECEPTOR
Sa.é:a-mﬁ *«:e’mwa o ’Sm‘mw R ;
- DECLARACION JURAMENTADE DE BIENES Y ]

3% Sir ERE
REMTAS ¥ ACTIVIDAD ECONDMICA PRIVADS. g
Persona Natural

(LEY-12R DE 1283)

WO, YEIGSON MDRS OVALLOS
DENTIFICADD COM S0 @ CE O TLCY  Noo 1018007323 COM DOMICILID PRIMCIPAL EM:
Pafs ~Colombia Depariamento Sogata TLE. Municipio Bogoia B.C.

Diesingion THLLE 8.4 #7040 Telétonos301BE58977 S0TBREEETY

YIE "’?‘”BG mﬁﬁe PAHIPE"&TES DE rRIMEﬁ‘ GR@&DO ZE. CE}?«ES%GU %L’%D_ B
o : e - o P e ;

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre YEIGSON w’lGRA OVAE. LOS
idenﬁaf cacxon ‘i 0‘1 9{32?92‘3

Entsdad Subred Fntegrada de Semcms de SaEud Sur E S E
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