SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
| jeses)
Subived Imograca
de Secrvions de Salud g
INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE . ﬁ
SIASUR
SurES.E. SERVICIOS .
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-08-01 Hasta: 2022-08-31
Nembiq del | |IZETH PAOLA RODRIGUEZ ADRADA Nimero de Documento: | 1024531625
Contratista;
Correo Electrénico: adradalizeth@hotmail.com Niimero Telefénico: 3212015799
AN JORGE JONATHAN BAUTISTA ¢ . Codigo - 5
Nombre del Supervisor: HERNANDEZ Cargo: MEDICO GENERAL Grado: 211-11

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1649-2022 Aifio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial; 426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. . Nimero Procetaje(%
Centro de s o 3 Nimero Valor Jo(sa)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas =3 Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
B02ME SERVICIOS DE MEISSEN 186 24 34577 $7261170 87.5%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 7261170 SIETE MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y UN MIL CIENTOSETENTAPESOS
MES: 3
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 f:i“c'l':l do, Tetmmaiior el Conteate | wior.9030
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDhpP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 8505942 1074
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 13485030 1954
3 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 5186550 2324
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar




g

* EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

R : | FEBRERO | 35808936
12 | MaRZO $6431322
3 AT | ABriL | seasizza S : ; e |
4 » : L 'MAYD L Dot | s6638784°
s . fwowoo | 56223860
6 . w0 $ 6223860 \
VALORINICIALDEL - | VALORTOTALDEL | . . ,- SALDO DEL
: CONTRA'I"O‘ ¥ : P g ESE PAGOS REALIZADOS - AR A A
NTRATO ' = | - CONTRATO ° = | - e i CONIRATO,
24895440 - | ssomee2 s3TIsBs4 o | s14314878
k - o - ACTIVIDADES DESARROLLADAS \ )
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS : EN EL PERIODO EN ; PRdDU CTO o EVIDEN CIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) . CUMPLIM]ENTO DE CADA ceU e :
i i S OBLIGACION k
: 1. Prestar sefvicios ‘de perﬁl (médico(a)) o k -
acorde con la Lex Artis; segun necesidad |- - . . .
| de LA SUBRED SUR E.SEE, de acuerdo a -Ejecutar: las actividades inherentes: a:su profesion - | ) S . e
1 los’ brincipios. del “Sistema  General Y I enmarcadas dentro de-la normatividad vlgente a | -Historias Clinicas, Auditorfas R
. Segnl:J da dp Social (SGSS),  Sistema -cada uno de los usuarios a Ios que. se les presta la | Concurrentes ’
Obligatorio .- de. 'Garantia -y Calidad | .° atencmn medlca
(SOGC) y demas normas-concordantes.
531;101::?;2“00?;323::;;! 4;:;:?;?::“; -Ejecﬁtai ;1"as ‘actividadeé inherentes. asu ;’;roffe,s'ién‘ J :
5 romover" revenir la ;nferme dad B o | ¥ enmarcadas dentro de la normatividad vigente a “-Historias Clinicas, © < Auditorias )
: i zutocul ida dz c]lJe Ia salud-a mve] in dxvu'zxalw cada uno-de los usuarios a- los que se les presta la_ | Concurrentes - ’
famxhar y comumtana ateicion médica ‘
3) Registrar en la hlstona clinica toda la : A
informacion “del acto médico, de forma . ) : ; )
; veraz, secuencial, - coherente, - legible, ' . o - s .
clara,” sin " tachaduras, - enmendaduras,‘ o ' B P : kS
intercalaciones’ o espacios-en blanco, sin i i )
utilizar . siglas, distintas ~ ~ las:
_ internacionalmente ", aprobadas), ’ . : o - =
B simultinea o inmediatamente después ‘de | -Diligenciar historia clinica de acurdo 2 la | -Historia ~  clinica Auditorias R
i “su . realizacion, - con . Integralidad, | normatividad vigente. . ... | Concurentes. A S . L
Secuenciatidad, * Racionalidad ~ cientifica | IR o B oo k L
(l6gica, clara, completa) y-demas criterios |-~ ° ‘ o : e L N
. que: defina el Ministerio /de - Salud .y . S :
Proteccidn * Social o Enfes competentcs . B
. ~que. regulan .la’ materia “*(Resolucion
~ . 1995/1999,  839/2017 * norma que. la
modlﬁque 0 sushtuya)
" 4). Apoyar ‘la claboracién, actualizacion i
de - formatos, protocolos, guias; ) . : .
procedimientos de medicina y adhenrse a | Dili . - : . | “-Auditorias, - inconformidades 4
g ~Diligenciar “correcta ~ y'  oportunamente la e S . iac P -
los mismos, mcluyendo el £ [ o ) . L relacionadas . con el ‘diligenciamiento
4 i it . . informacion que exija el sistema de informacionde | .~ e
diligenciamiento  del . consentimiento la subred. ; -l “inadecuado 'y -fuera de las - fechas
« | informado; -estadisticas - vitales, -MIPRES - : L Coes solicitadas. §
en’ los casos pertinentes garantizando las:
normas universales de bioseguridad. '
o " Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611 - s R

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




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
RODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA . 23 4l
OBLIGACION

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizaciéon,  inscripcion,  manejo, -Ejecutar los  procedimientos médicos y
seguimiento y canalizaciéon a usuarios a | quirGrgicos a que haya lugar de una manera k- 3y PaF
las diferentes rutas de atenciéon en salud, | pertinente, con oportunidad dentro del marco del g‘(l)l:(t:?ll:rzmes e y g

asi como la consolidacién de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud

cumplimiento de las recomendaciones establecidas
en el manual de bioseguridad

6). Articular acciones con los equipos
misionales para ¢l mancjo integral y
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

-Cumplir las actividades médicas en los horarios
que la institucion tiene definidos para la prestacién
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 paciente 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 diagnéstico
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,
acudiente, representante o  Entidad
custodia del paciente, la evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

-Informar al paciente y al usuario autoridad y
cuando se requiera a la competencia sobre la ruta
de atencién al servicio, asi como la evolucién del
estado de salud -a los pacientes y familiares
asignados a su cuidado.

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

-Ejecutar las actividades inherentes a su profesion
y enmarcadas dentro de la normatividad vigente a
cada uno de los usuarios a los que se les presta la
atenciéon médica.

-Historia clinica Auditorias
Concurrentes.
--Historias Clinicas, Auditorias
Concurrentes

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

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




DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL -

A Perlodu L »él G yqu’e
E ‘corrcsponde el pago -

‘| Fecha de Pago. : { VLN¥1'1miero de Planilla.

SE o R R T P : g Valor de Honorarios Certificados O e [ 5
- ARO MES | ANo | MES |Dpia | . Mes Anterior - EO
- 60945160 ) ’

2022 JuLio | 2022 s |08

| Valor honorarios certificados el mes.anterior en letras SEIS MILLONES DOSCIENTOS “VEINTITRES = MIL = OCHOCIENTOS

, SESENTAPESOS T o DR L. -

Item g ) - En(idades épértantesn a Ingreso Base de | Valor Minin}p | vator 5 B

. ’ e T . Seguridad Social: { Cotlzaclén .~ |~delosAportes | Aportado . i

Pensionado, . . .o ; | ~o “PORVENIR -0 , $398327: . | $399500 »
Sald | COMPENSAR §2489544 $311193 | s3r2100
ARL s fsura | seosas | 560900
CajadeCompensacion -~ |wo | o b Tota | s72s15° | s772500

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDASA. | Tipo de Cuenta .| AHORROS 0550462300069608 .

' LIZETH PAOLA RODRIGUEZ ADRADA

1024531625 MEDICO GENERAL

Carrera 20'No. 47 b - 35 Sur -~ Codzgo postal 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300(100 Ext 26017
© Slasur 2022
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17/8/22, 22:25

JTHE ™t

Colombia Compra Eficente

[ Busqueda I IS DI

llra

Escritorio = Meni = Adminisracién de contratos — V@r contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y senvicios
Documentos del Proveedar
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contr

Incumplimientos

© VORTAL 2019

Términos de useo

Normativa

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -522:24:52
LIZETH PAOLA RODR...

Buscar...

Id de pagina:: 23000726 Ayuda ®

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Id de pago

Namero de factura

Fecha de emision

¢Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si  No

Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTAFEBRERO - CTON. 1649 - CUENTAFEBRERO - CTON. 1649 - Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf 2022.pdf
O CUENTAMARZO - CTO N. 1649 - CUENTAMARZO - CTO N. 1649 - Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf 2022.pdf
a CUENTAABRIL - CTO N. 1649 - CUENTAABRIL - CTON. 1649 - Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf 2022 pdf
O CUENTAMAYO - CTO N. 1649 - CUENTAMAYO - CTON. 1649 - Proveedor Descargar  Detalie
2022.pdf 2022 pdf
O CUENTAJUNIO - CTON. 1649 - CUENTAJUNIO - CTON. 1649 - Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf 2022.pdf
) CUENTA JULIO - CTO. 1649 - 2022 CUENTA JULIO - CTO. 1649 - 2022 Proveedor Descargar Detalle
pdf pdf
Borrar ~ Cargar nuevo
Cancelar

Soporte Renola

Ayuda

Espariol (Colonbia} v

< Evaluacion de la Entidad Estatal =~ >

018000-52-0808 w w w colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.govco/CO1ContractsManag ement/ T endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8294912 5 1
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