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

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ghiad

Saf.thrtd_!'mmm.x L

2o Seeviisie 2o Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE O
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DATOS DEL INFORMT
Perioda a Certifiears | Desde: 2022:08-01 Hasta: 2022-08-31
Nombre del | L{ARIA CAMILA HERNANDEZ LOPEZ Niimero de Dacumento: 20342632
Cimitratista:
Correo Electronico: mdcamiiahcmandcz_@hmmail;mm Nomern Telefonico: 3II8TILIRY
Nombre del | MARIA FERNANDA: RUIZ Carzo: PROFESIONAL ESPECIALIZABO | Cadigo - | san0m
‘Supervisors 10PEZ MArge: AREA SALUD Grade: wen
DATOS DEL: CONTRATO
No. Contrato: 2§79-2022 Aidie Contrato: 2022 CDP Coatrato Injcial: 426
torfi: MEDICO:GENERAL
Dircecidn ada que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARICS
Unidad de Servicios: “USS TENAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimiere . Procetaje(%
Centro de s Nimero. —_ Valor ocetaje(%)
_ Direccion Unidad _ Horas Tetal Centro de
Costos Horas . Hora - _
Adicionales Castos
DIRECCION DE | yss _ _
JOITN SERVICIOS TUNAL 7 0. 34377 S24R9344 | A%
BOSPITALARIOS B

VALOR | o y
SERVICIO 5 2489544 DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO ' CUATROPESOS
MES:

Fecha de Inicio del Coniralo

2022-02:01

Fecha de Terminacign del Contrato

2022-04-50

“[nicts)
No: Prorroga Fecha Inicio Fecha Termination No: Adicion’ Valor Adicién cDP
t 2022-04:01 202207-31 1 S0 0
2 2022-07-01 2022-09-30 2 §0 0

No.-Coenta Segan ef Mes Certificada

Mes Cuénta de Cobro:

Valor 3 Pagar

FERRERO

$ 3492277




EJECUCION PRE_SU'PUESTAL DEL CONTRATO
2 MARZO 32004468
3 ABRIL 533193602
4 MAYOD 51658696
5 HINIO $.2480544
6 ToLo 2074620
———————————— ]
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL _ . _ SALDO DEL
VALOR INICIAL ALOR 1¢ PAGOS REALIZADOS DO
CONTRATO CONTRATOQ : CONTRATO
$ 18671580 ‘S 18671580 $ 15930097 § 2731583
| ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN . L — o
: . ) i e T T s PFRODUCTO O EV N
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA RO O EVIDENCIA
OBLIGACION
1}. Presmr servicios de perfil (médicn(a)) .
deorde con In Lex Artiy, segin necesidad | Brmdar -aténcidn - medica .2 pacientes  de la
de LA.SUBRED SUR ES.E: de acucrdo. | SUBRED SUR ton principios de- ealidad, Reuistos dindimica -
1 a lo& principios del Sisiéma General de | -opomumidad y perlinenciz de acuerdo a su hgb ?ml::‘.'m e mam gorencla
Seguridad’ Secial  (SGSS)  Sistema | condicién. de salud. Realizar valoracion de | - TOoF 1?
Obligatéde  de Gamintia y ‘Calidad | ingreso y de‘seguintiento. hasta s épreso.
{S0GC) y demis normas concordanes,
2). Renlizat actividades de informacién, . . . -
e . . Realizar entrepa de Wformmacion a  famifiares
cducaci6n, comunicacion, encaminadas a o = ehirn 4 i ) o ) . . )
4 i ior y prevenir la onfermiedad v el cxplicande de manerz chimt y en lenguiyje chlslt_'os R dinfimiea gerencial
2 promaover y preventr la enferniedad y e N N i e
. 4 eniendibe  para ¢l pacienle  ylo  familiar, | hospitslasa,,
autocuidade  de I salud 4 mivel . N . ) .. A
. o L LEneaminada a promiover habilos saludubics,
individual, famniliar y comunhiaria. :
3}. Reyistrar cu in historia clinica toda In
informacién del acto médico, de forma
verdr, secuencial, coherénte, legible, | Diligenciar de manera adéeuadala historia clinica
¢larg, sin  tachaduras, ‘enméndaduras, | aplicando Jincamientos sodafizados a waves. de
intercalaciones o espacios en'blanco, sin PROTOCOLO MANEIO INTEGRAL- DE LA
utilizar sigias, disiiniag las | HISTORIA CLINICA pura Ja subred sur,
internacionalmente aprobadag}; | proporcionando informactin veraz secuencial, )
a simultdnen o inmcdiatamente después de | coherente, legible, clara; sin  tachaduras, | Registro en Histodia clinica de dinamica
. sw  realizacidn, com  Inmegralidad, | emmendaduras, inicrealaciones o espacios en generencial hospitalariz,
Sccucncialidad, Racionafidnd cigntifica | blanco, -siv  wiilizar  siglas, distintas  Jlas
(iogica, cClor, completa} vy demds | intemacionalmente aprobadas,adherencia o
critcrios que defina ¢l Ministerio de | eriterios que define’ &l Ministerio dé Salud "y
Salud” ¥ Proteccion Social o Tntes | aplicandn la Resolucion 1995/1999, 8292017
competentes  que  regulan | materia | uorma que la medifique o sustituya 3 cabalidad,
{Kesalucion’ 1995/1999, 83972017 norma
que la hsdifique o sustituya).
~4). Apoyar la claboracian, nctualizacion | Realizar irabajo  permanente. 'ciabomci_n’n,
de  formetos,  protocolos,  fuias, | actualizacién de formatos, protoculos, guias,
procedimientos de medicing y adherise a | procedimientos de medicina y adherirse a los . o .
. N < . PR al o1 | Reagistre en Historia clinica de dipamica.
4 log mismos; incluyendo ¢l | mismos, inciuyends ! diligenclamiento -del cenerencial hosnitalria ] L v pest
ditigenciamiento:  del  céonsentimiento | conseniimigntn informade, MIPRES en los casos gm; zue:tz] ospl antranel ¥ .geston
informade; MIPRES .cn los cases | pemtincntes garantizindo lay normas universaliy acutmental.
pertinentes  garantizande. tas  ndrmas | de  biosceuridad  Pafticipacion  awddémica
universales de bioseguridad. enfocada en lajuvestigacion e innovacion.

Carrara 20:No. 47 b 35 Sur — Codigo posial: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA.
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8} Apoyar ¢n  fn identifieacion,
caracterizacin;  inscripei6n,  manejo,
séguimtento ¥ canalizacién a -usvarjos a
las diferentes rutas de.aléneidn en salud,
asi comon Iz consolidacidn  de
informadion parm ks tfhzabilidad  de
indicadores de la salud,

Enlrega de informacion-de pacientes o familisres
eii o Subred Sur E.8'E., con el fin de facilitar ¢}
coninclo  familiar, fortalccer su  pracess .de

_rehabifilacian, cvidado, asistencia y 1o posicrior

fiitegracion social del pacienie.a su familia vl

.comunidad,

Atencion humanizada 7 uucstros visitantes,
Funiliares y pacicnles,

6). Anticular -acciones con los equipas
misionaiés para of ‘mancje: integrsl
‘cuidado el paciente, de acuerdo & la
normatividad légal vigente.

Realizar aceiones con los equipos misionales para
el moncio integral v cuidado del pacmnn., de

-acuerdo a la nommatividad legal vigente.

Registra en Historia' clinica -de dinaniica
peocrencial  hospitalaraSolicitud  do
valoracionds ‘¢ intercorisultas con equipos
interdiseiplinarios

. Valorir {evalnir),  diagnosticar,
definir plan de  tratamicnto  médico
acorde 8l cundro clinico del’ pacienle-que.
consulte a- LA SUBRED SUR E.S.E,
hasta su .epress y/o  segunimiento
ambulalotio.

“Valorar diagnosticar, definir plan de tratamizato

médico feorde al cuadre clinieo’ del pacienic que
consulte a LA SUBRED SUR ES.E, hasta.su
caresn.

Realizar  nolificagiongs 8. servicios
pcrtmt.nlw a través de dindimics peneral
hospitalaria para contipuar cuidando de
Huestros pacicntes.

8). tnformar uporluhamente - familiar,
acudiente, represehtanle o EBntidad
custodia  del  pacienie;

objeto de tralgmicnte.

fa  evolucidn,
riesgo, complicacion’ del cuadre clinice

‘Realizar entrega de informacion a familiores
explicands de mancra clare ¥ en lengimje
‘enteitdibe.  para el

pacienic yo  {omiliar.
Lincaminada a promover habitos saludables.

Repistre en Historia clinica de dinamica
genercncial hospitalaria,

9y Otsas “aetividades propias del perlil
que fortalezcan el desarrollo de las
actividades misionales.

Actividades realizadas en pro de la. atencidn
inegral, Humgmizadd y comprometida  con
nuestroz usuarios, familfares y comunidad gue
acuda a la subred integrada de servicios de satud
SUr.

Ateneidn intepral a todas Jos usugrios.

Carrery 20 Na. 47 b - 35 Sur & dligo postal: fI6H
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al € | Fecha de Pago Namere de Planilly

ceurresponde.cl paga L . g

ANo MES. ANO MES DiA _ _
9437739419

2022 JULIO 2022 08 22

Mes Anlerinr

Valor de Honorarios '_(Iertific'.xdtis-_cl

5 2074620

Viilur honararios certificados.el mes staterior en letras

DOS MILLONES SETENTA ¥ CUATRO MIL SEISCIENTOS VEINTEPESOS

MARIA CAMILA HERNANDEZ LOPEZ

40342632

Trem ]Eutid.':\d'es- Ap?_rt_nntes- a Il;g_::eso”'Base_ de Ya!nr. _M:’:i_imd Valor
Segu ridad Socizk Cotizacidn de los Aportes Aporiado
Pensionado NO "PORVENIR $ 160000 $ 162600
Salud FAMISANAR £1000000 -8 125000 5126500
ARL 3 "SURA $24360 S 24700
‘Caja de Compensacién NO “Total’ $ 2911220 §303200
l_NFO.R;\iACION DE PAGO ) N
Eritidid Buncaria BANCO DAVIVIENDA S.A, Tipe de Cuenta AHORROS' Nimero de Cuenta 4370382936,
HMano Camilg '-Heanm_:g_ i Qu’“‘s& st w e i \ ¢ ]‘ff) N~ T

e

MARIA FERNANDA RUI.L LOPEZ

(.an era 30 No, 47 b - 35 Setr - Cadfga pastal: HI’MU
Wil e o
Iefefono 7?091‘31‘3!‘] Ext Zﬁﬂ! 7

PROFESIONAL ESPECTA, LIZADO AREA SALUD
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Infrmacion presspuestal
7 Ejecucion del Contrate

Maodificaniones i Tonfr..

incumpkmientos

GVORTAL 2019 Tarmincs dosise  Momsdtvn  Sopofte Reowls  Ayuda Bepatol icelambial v

Ira

0 sz vontegtas e WA contrato

: Gancelar:

VER CONTRATC
Ejecucion del Cantratol

P UTC-B13:44:58
: MARI CAMLA HERN.,

Buscar..

14 de.paginas 2200 TS yisia D)

© Exaluacion de Ja Entidad Estatal :

Porgentaje  Recepeidn de articulos
Plande Pagos
:Se requieren emisiones de codiges de autorizacidn? Si ¢ No
td de pago Nomerodefactira  Fecha do emisien Fecha de recepclén Valor total de lafactura  Estado
Mo ewisten resultsdos que cumplan con fos criteifos de busquetia especifcados
¢ Crear
Documentos-de ejecucion del contrato
-Deseripeion ‘Nombre dalarchivo: Cargatic por
{7 .CUENTAFEBRERO GTQ 2174- CUENTA FEBRERO CTO 2178- Praveador Descargae Distalle
2022.pdf 2022 pof
7 CUENTADE COBRO MARZOCTO CUENTADE COBRO MARZO CTO Provesdor Giescatgar  Dstalie
2179-2022 pdf 2179-2022 pot
3 CUENTADE COBRO ABRIL CTO CUENTADE COBRO ABRIL.CTO Provesitor (escargar [etalia
2178-2022 pdf 2179: 2022.pdf
[}  CUENTADECOBROMAYO CTO CUENTADE COBROMAYD CTO2178-  Proveedor Bescargar  Dalaile
"2179-2022 pdf 2022.pdf '
{7} ‘GUENTADE GOBRO JUNIO 7O "CUENTA DE COBRO JUNIO GTO Proveedar Descargar  Ustais
21792022 prf 2179:2022 pdf
7Y CUENTADE COBROJULIOCTO CUENTADE COBRO JULIO CTO Proveedar Descargar  Detaiie
2179.2022.pdl 21792032 pdr '
s+ Cargarnueva
| Cantetar  Evaluacion dé la Entidad Estatal

G1B0O0-52-0808 wvr w.rokisls

AEIE P eafsokede Lungs aViernes 700 a.m.a T:Odp.m
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