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Sabred Imagrada

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

e Servicios ce Salud. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s
SurgsS.E SERVICIOS = e ! of "'"‘-A.._‘Q
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-067-01 Hasta; 2022-07-31
Nombre 8¢l | PAOLA ANDREA CACERES CABALLERO Nimero de Documento: | 1018469362
Contratista:
Correo Electrinico: paccace0820@ gmail com Nimero Telefénico: 3223668932
. JORGE JONATHAN BAUTISTA | Cidigo -
Nombre def Supervisor: HERNANDEZ Cargo: MEDICO GENERAL Grado: 211-11
DATOS DEL CONTRATO
No. Contratg: 1698-2022 Aflo Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccidn 2 Ia que Perteneces DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
.. i taie(%
Centro de e, . Niimero Nimero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas s Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE uUss
BOIME SEI}VICIOS DE MEISSEN 192 34577 36638784 99%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO £ 6638784 SEIS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y
PRESTADO CUATROPESQS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio def Contrato 20220201 f:l':c‘::l de Terminacidn del Contrato | ., o, o0
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicibn Cop
1 2022-04-01 20220731 1 $ 13070103 1074
2 2022-06-01 2022-06-30 2 $276619 1753
3 2022-07-01 2022-09-30 3 § 143522340 1954
No. Cucnta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 FEBRERQO § 6223860
2 MARZO $ 6431322
3 ABRIL 56707938
4 MAYOQ 57053708
5 JUNIO $ 6846246
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$20123814 § 47992876 § 33263074 $ 14729802
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 cor la Lex Artis, segln necesidad . .. . .
~Ejecutar las actividades inherentes a su profesién
1 f{stAﬁflgsngdeslU%ii:rﬁEa' dé:::;dodz y enmarcadas dentre de la normatividad vipente a | --Historias Clinicas Auditorias
Segu?i da dp Social  (SGSS). Sistema cada unec de los usuarios a los que s¢ les presta la | Concurrentes
Obligatotic de Garantia y Calidad atencién médica.
(S0GC} y demas normas concordantes.
2). Realizar actividades de informacién, . . . .
. c . -Ejecutar ias actividades inherentes a su profesion
n cfgﬁ:‘ﬁ?‘ coziréxn?c;gn;;zmdas ; y enmarcadas dentro de la normatividad vigente a | -Historias Clinicas Auditorias
- zut ocuid ad)t; ge la saiud a nivel in dividy ual cada uno de los usuarios a los que se les presta la | Concurrentes

familiar y comunitaria.

atencidn médica

wl

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, cnmendaduras,
intercalacicnes ¢ espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas ias
internacionalmente aprobadas),
simultinea ¢ inmediatamente después de
su realizacidn, con  Integraiidad,
Secuencialidad, Racienalidad 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 nomma que la
modifique o sustituya),

-Diligenciar historia clinica de acurdo 2 la
normatividad vigente.

~Higtoria clinica Auditorias Concurrentes.

4). Apovar la elaboracién, actualizacién

de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a
los mismos, incluyenda el
diligenciamiento  del  consentimiento

informado, estadisticas vitales, MIPRES
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.

-Diligenciar comesta y  oporunamente  la
informacién que exija el sistema de informacion de
la subred.

-Auditorias Jinconformidades
relacionadas con el diligenciamiento
inadecuado y fuera de las fechas
solicitadas
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
5) Apoyar en la  identificacion,
caracterizacidn,  inscripeién, manegjo. | -Ejecutar los  procedimientes médicos y
seguimiento y canalizacién a usuarios a | quirGrgicos a que haya lugar de una manera N - o
las diferentes rutas de atencitn en salud, | pertinente, con oportunidad dentro del marco del E:I-(I;:;?::;mes.dmma ¥ Auditorias

asi como la consolidacién de informacién
para lz trazabilidad de indicadores de la
salud.

cumplimiento de las recomendaciones establecidas
en el manual de bioseguridad

6). Articular acciones con los egquipos
misionales para el mangje integral y
cuidado del pacicnte, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

~Cumplir las actividades médicas en los horarios
que lz institucion tiene definidos para la prestacién
del servicio.

-Recibo y entregas de Tumo ,Registros
en histeria 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/0 seguimiento ambulatorio.

-Diligenciar y hacer entregar al paciente y/e a su
acompafiante todos los documentos que se
requieran al egreso de los pacientes 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 formatos implementados por la nacidn,
emte 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,
acudiente, representante o  Entidad
custodia del paciente, 1a evolucidn, riesgo,
complicacion del cuadre clinico objeto de
tratamiente. :

-informar al paciente y al usuario v cuando se
requiera a la autoridad competente sobre la ruta de
atencién al servicio, asl como la evolucién del
estedo de salud a los pacientes y familiares
asignados a su cuidado,

-Historia clinica Auditorias Concurrentes,

9) Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan ¢l desarrollo de las actividades
misionales,

-Ejecutar las actividades inherentes a su profesion
y enmarcadas dentro de la normatividad vigente a
“¢ada uno de los usuarios a los que se les presta la
atencién médica,

-Historia cliniea Auditorias Concurrentes.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al 99¢ | Fecha de Pago Nimero de Planilla
correspende el pago
i N . Valor de Ho!-mranos Certificados $ 6846246
ANOQ MES ANO MES DIA el Mes Anterior
60305249
2022 JUNIO 2022 07 13
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SEIS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS
or honcrarios certificados ¢l erior en CUARENTA, Y SEISPESOS
Entidades Aportantes a Seguridad | Ingreso Base de | 21T Valor
Ttem cial = Ape ? e Cl;gtrizac'én e Minimo  de Aportado
! los Aportes p
ADMINISTRADCRA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 438160 S 438200
COLPENSIONES
$ 2738498
Saiud SANITAS $342312 $ 342100
ARL 3 SURA $ 66710 $ 66800
Caja de Compensacién NO Total $ 794767 $ 847400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria ggg? LA SOCIAL - | i deCuenta | AHORROS /7 ‘\w deCuenta | 24088195524

p Ll

et
PAOLA ANDREA CACERES CABALLERO

1018469362

MEDICO GENERAL

Carrera 20 No. 47 b « 35 Sur — Cidigo postai: 110611

www. subredsur,gov.co
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JORGE JMT}MAU ISTA HERNANDEZ
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Colambic Compre Cheipnts

Editar

’ Blsqueda [Mis roCRsos |Mem§ l Ira

Escrionlo =+ Mond = Adrimatracion de contrates — VEF contrato

1

5

(itl

-}

Modlficacién del contrate
infarmacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Cocumentos ol Provesdor
Cocumentos del cantrato
Informacion prasupuestal
Efecucldn del Contrato
Modificaciones dal Contrato

Imeumplimiontos

i1 Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

UTGC -5 20:38:44

Paola Andrea Céce..,

‘Buscar..

Id do pagina:: 23000726 Ayuda (F)

P | Evaluacidn de a Entidad Estatal}j >

O Porcentaje O Recepeidn ce anticulos

Plan de Pagos

&5¢e requleren emisiones de c6digos de autorizacién? 08l @ No

id de pagoe Nimers de factura Fecha de emisién Fecha de recepcidn Valor total de Ia factura Estado
Ne oxisten resultados que cumplan con los cnterios de bdsgueda especificados
Documentes de ejecucidn del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por

[ Cuentafobrero CTO 1485 - 2022.pct - Cuenta fobrero CTO 1485-2022p8f - Proveodor Descargar  Detalie
0 Cuenta Marzo CTO 1485.2022 pdf Cuenta Marzo CTO 1485.2022. pdf Proveador Dascargar Datalle
O Cuenta Abril CTO 1485 -2022,palf Cuanta Abril CTC 1485 2022, pat Proveedar Cescargar  Detalla
m| Cuenta Mayo C’TO 1485 - 2022.pde Cuenta Mayo.'CTO 1485 2022, pdf Provesdor Doscargar Catalie
0 Cuenta Junio CTO 1485.2022.pdf Cuenta Junlo CTO 14852022 pat Proveador Doscargar  Detalls

DVCRTAL2ME Tirmines do usa

Nematva  Sopara Romoto  Ayuda {Espariol (Cotombia) v ¢ 018000-820808 wews colombiisampra qov.olsspare Lunos a Viemes 7:00 a.m. 2 7:00 p.m.

Evaluac\én de Ia Sntidad Sstatal W

hitps://www.secop.gov.co/CO ContractsManagement/TenderinngalesContrac:Editf\ﬁew‘?docu nigueldentifer=C0O1.SLCNTR. 8297868

1M1



Engdad *

~Seleceiane ung opcldn-

Garge *
~Selecclone Lna opclon—

Histérica Declaraciones

Facha Deglaraclén &

2142022 00:00

Tipode Daclaracion &

Para agbualizar gurante b afacuctdn dal
tgntrato

Fecha do Roglstro & Var Declaracion

| 2t4ul-2022 1249

{1ofl} pon

Huleres dilgenclar una declaracién?

Noaatoy seguro, Volvor -

Declaracién
Facha de declaracién = Afte gravaple & Tipe & . : Ver

: 19ul-2022 2021 Pars agtuslizacidn (Perladical .
- 31-Jul-2021 : 2020 Parz actualizacidn {Parlodica}

1%-nov-2020 2019 Para actualizacldn (Pariodica)

Q2-Tul-2020 2019 : Para tomar gozeslen

02-}ul-2020 2019 Para tomar posesidn

FORMATO ONICO l o ee e ] 1

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Loyes 190 de 103, 480 y 443 de 1008)

Jitma Acrialiacien: 23ul-2022

Fezha Vabdacion: 2 ul-0002

eapw

1 DATOS PERSONALES

. i

PRIMER APELLIDG SEGUNDD APELLIDG (0 DE CASADH) NOMBRES
CACERES CABALLERO PAGHA ANDREA
DOCUMENTO DE IDENTIRISACION S0 NACIONALIDAD
cc ®ce QO ras O mo. 1omsasesas F® u Q| co® earauere O
LIDRETA MUITAR
PRIMERACLASE () SEGUNDAcLasE () NUMERC oM
FECHMA ¥ LUGAR D& NAGIMIENTS DIRECCION OE CORRESRONDENEIA
FECHA  OuA MES afo (e ]| cotsrats-s3ma smosas
Pals Calomiia Pals  Colombia DEPTO  Dopeta ..
DEPTO  Bogom D.C. CIUBAD Bogola D L. TELEFOND 6310936
CIUDAD  Sogam0G. EMAIL poocace(820¢email.com
2 FORMACION ACADEMICA
SOUCACION 843104 ¥ MEGA

WARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADC APROAAGD (LOS CRADOS DE 0.4 0o DE BAGHH,LERAT( EQUIVALEN A LOS CRADOE 62 A 110 DE
TOHCAS I~ RS el il




MEDICION DEL CONOCIMIENTO A
LOS COLABORADORES SOBRE

LOS DERECHOS Y DEBERES
INSTHUCIONALES.

S¢FOGERS L IAKIRCL S S0r Sl

Aceplar




