SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
g
#
Satrred ety . )
dederation e Salod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVIC!OS
DATOS DEL INFORME
“Periada a Certificer: Desder 2022:08-01 Hasia; 2022-08-31
Nombre Al | MIARISOL BEJARANO ZULETA Niimero de Documenta: 1020776402
Contratista: i :
‘Carrea Electrimico: mary.bejad? @'_:gm_ai].pom Numiero Teléfonico: F13863 1866
Nombre del | MARIA FERNANDA RUIZ | . PROFESIONAL ~ BSPECIALIZADO | Cédige | 2inas
Supervisor: LOPEZ T8O AREA SALUD Grado; -
DATOS DEL CONTRATO
No. Contralo: 22012022 Aiio Contrato: . 2022 Chpp Contrato Inicial: 426
Perfili MEDICO GENBRAL
Dircecién a In gue Perfenec: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Linidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
\a Niimier . Procetaje(®
Centro.de e ar L Nimers NUIETo Valor . rocetaje(7e)
i Direccidn Unidad Horas . Tatal Ceniro de
Costos Horas . . Hora S
Adicionales. : Costos
DIRBCCION DE | e N S
J02T SERVICIOS TUNAI 188 0 34377 33808936 93.3%
HOSPITALARIOS R
VALOR
SERVICIO o =R T ; . e PSP .
- % 3508936 CINCO MILLONES OCHOCIENTOS OCHO Mil, NOVECIENTOS TREINTA Y SEISPESOS
PRESTADO d
MES: -
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL, CONTRATO
Féclia de Inicio del Contrato 20220261 o, de Terminacidn det Contrato | 5q57.00 50
No. Prorroga Fecha Inicio Fechia Terniinacién No. Adicién Valor Adicion cpr
] 2022-04-01 2022407-31 i 513602492 1073
2 2022-07:61 2022:09-30 2 'S 10995486 1955
No. Cuenia Seghn ¢l Mes Certificado Mes Cuenla de Cobro Valor a Pagar
1 FERRGRO $.5508936




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 MARZO $ 6638784
3 "ABRIL 5 6223880
4 MAYO $ 601638
5 JUNID 5 5808936
6 JULIO $ 6223860
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL ek v _ : DEL
el 8 oAl DE PAGOS REALIZADOS, SALDO
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
S 18671580. $43359558. I $36720774 S 6638784
_ ACTIVIDADES D ESARROLILADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN p— A :
. YES ESPECIFICAS (L. =N BL PERIODO Ef PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO D_L CADA, s
OBLIGACION
1}. Prestar servicios de perfil ('médica(a})
atorde con o Lex Artis, sépin necesidad | Brindar atcheion medica a pacientes de ha
de LA SUBRED SUR'ESE, de acuerdo- | SUBRED SUR con principios  de  calidad, Revistros A weroncial
H a'lgs prineipios del Sistema Géneral de | oporiunidad y pedtinencia- de dvuerdo o su B ]:.1;.‘1;‘0.5 - dinamics - perencal
Scpuridid ~ Social  {SGSS], Sistoma | condicion de satd. .Realizar valomacion de | DOSPHANATE.
‘Obligatario d¢  Garantia -y Calidad | ingrése y deseguimicnio hastn su egress
{(S0OGC) v demds hormas concordantes.
2} Renlizar actividades de inforntacion, . O . -
: " R ; Reglizar colrepa de informacion a familiares
educacion, comunicacién, encaminadas: e . - o D 9 s _
- . ] . . AR explicando de¢ wmanesa cldra ¥ en lenguaje | Registros &n dindmica gerencial
2 promever ¥y prevesir la cofermgdad v el iy ) . " P :
- h : e entendibe  para ¢l paclente  ylo  familiar. | hospiralaria.
avtocuidado  de la salud a  nivel . i e L :
o et o L Encamizada s promover habitos saludables.
individuai, familiar ¥ comusnitaria,. : :
3). Reyistriir en la historia clinica 1uda fa
informacion ddél aclo médico, de forma
“oraz, sceuencial, taherente, legible, | Diligenciar de mdnerz adecuada la lisforia clinica
clara, sin  lachatduras, é_nm't_:i‘idadun_ls_, aplicando lingamientos socislizados a traves de
intercalaciones o espacios -en blanco, sin PROTOCOLO MANEJQ INTEGRAL DE LA
‘wilizar siplds, dislintas jog | HISTORIA CLINICA para Ja  subred sur,
‘intemacionalmente aprobadas), | proporcionando inlGrmacion verag.  secdenciai, ) o
o simultdnea. o inmedidlamente desprics de | coherente,  legible, -clare, sin  tschaduras, | Repistro en Historia clinica de dinamica
2 su tealizaciom,  con Iniegralidad, cmincndaduras,  mlerealaciones o -cspac_iﬁs &n genercntial hospitilaria. )
‘Secuencinlidad, Racionalidad cientifica | blanco, &in wiilizar  sigls.  disntas. las
(logien, clam; completa) y  demids | intervacionalmente  aprobadasadherencia a
critetios que defina ¢l Minisierio de | crilerios gque define ol Ministeric’ de Salud -y
Salud y Profetcion "Social o Entes | aplicando la Resolucion 1995/1999, 83972017
conipcienics que. regular la materin | norma que lo modifique o sustituya a cabalidad,
{Resolucion 1995/199%, 839/2017 norma
que la modifique o sustituya).
4). Apoyar la elaboracién, actunlizacion | Realizac  irabaje  permanenc efaborsicion,
de  lbormatos,  prolgvolos,  gulas, | actualizacién de formatos, prolocaids, guids,
procedimientos de medicing y adheritse a | procedimiientos de medicina y adheriise a- los Registro en Historia clinica de. dinaini
4 los TRISTUS, incluyendy gl { wiismos, incluyenda. el diligericiamiento del ,_cg:s_ 't'ln I 1su:r|lz N li[!l.(‘id '16' ) lmf?].ma'
' ditigengiamicnto  del  consentimignie | consentimienis infermado, MIPRES en los casos Eoen“”mw:']] osptiaianis.ntranct y - gestion
informade, -MIPRES e los casos pcr[in::r;tcs.garamiza_nd_o las nommas usivensiles orumental.
pertinetites  paranlizamdo s normas de” bioseguridad.  Participacidn  académici
utiiversales de binsegiridad. cnfocada en Ja investipacion e innovacién.

Carrera 20 No. 47 ks - 35 Sur — Codigo postal; 110611

wynsihredsui govieo. -
Teldfono 7300000 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} Apoyat  en |4 ideniifieacion,
eareferizacién,  inscripeion,  mangjo, .
‘seguimienly ¥-canalizacion a usdarios a
lag diferentes rutis de atencién en sajud,
asi  como  fa
informacion  part [a
indicadores de Ia sajud.

consolidacion  de
trazabilidad. de.

Entrega de informacion de pacientes a familinres.

o la Subred Sur E.8.B,, don & tin de facilitar el
contacto  Familiar, foralecer s proceso de
rehabilitacion, cuidade, asistciicia 'y 1a posterior
integracion social del paciente a su familia v la
comunidad, '

Atencion humanizada d nuestros visitames,
familiares v pacicntes.

6). Articular aceiones con los. equipos
nisiondles pasa ¢l mancjo -integmi ¥y
cuidado del paciente, de acuerdo a I
normatividad leeal vigente.

Réglizar acciones con 10§ equipns misionales para
¢l marigje- Inlegral y cuidado def paciente, de
acuerdo a la rigrmatividad lepal vigente.

Registro en Historia clinica de dinamica
generencipl  hospitalada:Solicitud  de
viloradiones ¢ imercopsultas éon cquipos
interdisciplinarios

7). Valorar  (cvaluar),
delinic
acorde a} cuadro clinico def pacients que
consulie. a [LA SUBRED SUR E.S.E.,
hasta  su  ocgreso  yfo  scpuimicnts
ambulator, '

diuimosticar,

plasn  de tralamiento  médico-

Valorar diagnosticar, defmir plan de tratamicnlq
médicq-georde al cévadro clinico-del paciente que

consulte a LA SURBRED SUR ES. E.,
egrese.

hasta su

Realizar  nofificaciones.  a  servicios
pertinentes a iravés.-de dindmica gencral
hospitalaria para. continuir cuidando de
nueswos pacientes,

§). Informar " oportunamente a faniliar,
aciidiente, representaple o Rotidad
custodin el paciente,  la cvclumm\
riesgo, complicacidn del. cuadro -clinico
objets de tralamiento.

-Realizar entrega de. informacion a familiares

explicando. de mancra clarm v en lenguaje
eifendibe: pars ¢l pocienic y/o  (zmiliar
Encaminada 2 promaver habitos saludables.

Registro on Historia clinica de . dinamica
penerencial hospitalaria.

%y Owras' aciividades propias del perfil
qué  forfalexcon el dessrrollo de las
actividades misiopales.

Actividndes tealizadns en pro de Ja atencidn
intcpral, humanizada  y
nuestos usuvarios, familiares v comumidad que

acudn  la subred infegrada de servicios de saiud

58

comprometida  con.

Alencién integral a {odos Jog usnarios.

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur ~ Géidiga postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al qué s di Pago Niimers de Planiliz
corresponde el pago "
Valor dc Honorarias Certificadas el .
ANO MES ARNO "MES Dia Mes Anlerior § 6223860
1047383079

2022 JULIG 2022 g i8

; e o . SEIS MILLONES DOSCIENTOS. VEINTITRES MH. OQCHOCIENTOS
Valoriienorarios cortificades.cl mes anterior en letras SESENTAPESOS
It Entidades Aporizates a | Ingreso Base de | Valar Minimo [ Valor

em Seguridad Social Catizaciin de los Aportes Aportade
Pensionado NO. COLFONDOS £398327 303048
Suhud. SANITAS 52489344 $311193 $ 315300
ARL ‘3 SURA. 3 60645 R EililH
‘Caja de Compensacitn NO Totak $722515 -8 781000

r— —— T — — — r— —
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A.- Tipo dé Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta A8BA01622061
LD )”‘__‘,\--
‘\‘ /i -
L (o 3 ¢ aq SN

MARISOL BEJARANQ ZULETA
1620776402

 MARIA FERNANDA RUIZ[OPEZ.
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 2} No. 47 b -:35 Sur — Cédigo postal: 110617

i shbredser gnes

Tgfeﬁna ?3 0008 Ext 26017
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Trargaanion Aproh

Informacitri-deta Planilla.Pagada-
Nit.dla comarcio Operador-de nformaclén - BT RRE
Razén Socialdel Operador de. Infnrmamon .- BIMPLESA.
Descriptién. C
Fecha
Petioda de:Cotizacion Otros. Rlesgos
Pericdo de Cotizacion' P A 5a

Empresa :
CEDULA CIUDADANIA -
Cédign, Sucursal {Nombre}
Referenciz de’ Pago! Ndmero Planilla
“Tipo.deé Planilfa - .
‘Nimare' Transaéeian’ Ban_c_a_n_a.* CUS
Banco: - :
Valaf-. .
Estada dela Transac::mn
Direccién'iP de Origen
| W . Cadlge
NBOOZ27R4E 2310461

Aditnlstadog : “Nmmér Afliados - S VigrsiaMots  Tobdllotirisés Mors
1 5 328:400- S 5500

COLFON DOS

NBo0gnaTen

5770300 $40,700
Totata Pagmr; 781000

Linazs.de Servicio FonaSIMPLE: Bogota 4445634 - Cali: 54,0515 - Medsilin: 514 66 63-- 643 80 Q0 - Cartagens: 694 54 44 « Peroira: 140 26 5z . P 2giNa 1de 1
Barranquilta: 361 88 50 - Restoe def Pais: 018000 979 571 - (Mas-c quo Facil, SIMPLE? o
SIMPLE $.A, ne se huce mspongable de Ias planiligs y pagos reallzados o treviés de otras of du informacién dado gue ao litne medios para comroborar la,
eracidad de la | misma, su alcancs se fimita a replicar 12 § o inkstrada direct porel zliento.

Antes da imprimir, asegirese que soa roziments rncasario. Protoner el medio ambients asti en nuastras manas,



Lonritnan =+ Mz

inlarmiacen ganoea)
Candiciones
Bigneés ysenicios
Dasumznins del Prowedor
Dacumentos duicontate
infcrmiadion gresupuistal
7 Ejecucién del Contrate
Moddizaones fof Sanir

Ineamplinjentos

Ira

G A mETRE G wa 'r;smrai;:i:; - VEI"'CO_!'!!I'E_&?

! Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucian del Conirato

b

AUTC-520:26:12
Marisol

Buscar...

Yd e pigina ZAMI0EE  Ayuen (30

Evaluacién de la Entidad Estaial

Porcentaje

Recepcitn de aditulos.

Plande Pagos

id de pago

Mimero de factura

Fecha de emlsion

£Se rayuieren emisiones de codigos de auterizacién? S - Na

Fecha derecepcldn

Na existen resultados.que ciinpian coni fos citsrios de bifsqueda especifcados

Valor totalde la factura  Estado

Crear |
Dodumentos de ejgcucion del conirato
‘Descripclon Nombre del archivo Cargado por
{  CUENTAFEBRERO CTO 2201-2022.pdf CUENTAFEBRERQ CTO 2201~ Provezdor Descargar.  Detalle
2023 pof
i CUENTADE COBRO MARZO CTO2201- CUENTADE COBROMARZO CTO Proveedsr Descargar  Dewly
2022.p4f ' 2201-2022 pdf
{1  CUENTADE COBRO'ABRIL CTO2201- CUENTADECOBRO ABRIL GTO Proveedor. Descargsr  Ratalie
2022 par 2201- 2022.pd!
i} CUENTADE COBRO MAYCECTO 2201- CUENTADE COBRD MAYG CTQ Proveedor BDesvargar  ekshs
2022 pdt 2201-2022 pdf
£ CUENTADE COBRO JUNID GTO 2201- CUENTADE GOBRO JUNID CTG Proweedor Deseamar  Dstalle
2022 pdf 2201-2022.pdf
CUENTA DE CORRG JULIDCTO 2382 CUBNTARE LOBRG JULID TG Provsadoe Deseargad  Detsie
2022,pdf {Archivade) 22B2-202% peft
] CHENTADE COBRO JULIC-CTO 2201~ CUENTADE COBRO JuLé CTO Proveedor Descargar Diotalie
2022..pdf 22012022, pf

@VORTAL 2019 Termisos deusn Mozt Sopore Heseto Ay ity E;sp.mr'i f_(:b!(}l‘.;h:.‘jé-.y

M8000-52-0808 vy fokabiomgorpra g sasopone Lunes-a Viarnes 7.00 aoma ?:Oﬂ.p,m



La Subred integrada de Servicios de Salud Sur ES.E.
certifica que:

MARISOL BEJARANO ZULETA

1020776402

Cumplié satisfactoriamente con la revision tematica
del curso de Tecnovigilancia.

Para constancia se expide

agosto 21, 252_2.

i, e g
ool Bt radty g Seeacor de Salud
SurES.E '
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