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

Subezd Invegrads

A farvicios de dalud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE srp e

Swksg SERVICIOS a :

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde; 2022-09-01 Hasta: 2022-09-30
Nombre del | MANUELA ALEJANDRA RONDON LOPEZ Nemero de Documento: 10208 10822
Contratista:
Correo Electrénico: . manu.935rondon(@hotmail. com Niimero Telefénico: 3115257863
Nombre ded | MARIA FERNANDA | . . PROFESIONAL  ESPECIALIZADC | Cédigoe A oo
Supervisor: RUIZ LOPEZ, Argo: AREA SALUD Grado: -
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: '2483-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Iniecial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL
HT1
Direccién a In que Pertenece: DIRECCION DE SERVICTOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. i r aje(Y
Centro de . . . Nitmero Nimero Valor | Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora ‘
Adicionales Costos
DIRECCION DE | \)5s
I69TN SERVICIOS TUNAL 180 o) 34577 $6223860 93.8%
HOSPITALARIOS maL
¥
YALOR
SERVICIO ETS MITLONES DOSCIENTOS VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS SESENTAPESOS
PRESTADO $ 6223860 SEIS? Iy h h h INTA
MES:
ﬁ
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO ‘

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-61 f;i?:l de Te_rmmacuSn det Contrato 2022-04.30
No, Prorroga Fecha Fnicio ' Fecha Terntinacién Ne. Adicidn Valor Adicién (8}
1 2022-04-01 2022-07-31 { S. 12034796 1073
2 2022.07.0} 2022-09-30 2 512238258 1955
3 3 2032-08-61 2022-6%30 4 3 4 $ 6431322} ! 2315

No, Cuenta Segiin ef Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

i ’ FEBRERO ) $ 5808936

2 ' . MARZO $ 6638784

3 ABRIL $6431322

4 MAYO - $ 6846246

5 JUNIO $ 6223860

6 JULIO ) $ 5808936

7 AGOSTO : $ 6223860

VYALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO . CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO

519916352 $ 50620728 $ 43981944 $ 6638784

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN : i
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTQ DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION %

1}. Prestar servicios de perfil {médico(a)}

acorde con la Lex Aitis, segiin necesidad

1 de LA SUBRED SUR ES.E, de dcuerdo | prestaR SERVICIOS COMO MEDICO EN
os principios del Sistema General de CIRUGIA

Seguridad  Social  (SGSS), Sistema

Obligatorioc de Garantia y Calidad

(SOGC) y demés nomeas concordantes.

- HISTORIA CLINICA

2). Realizar actividades de informacion,

educacion, comunicacion, encaminadas a - ) )
2 promover y prevenit la enfermedad y el }é;éfm?A%FORMES ¥ REPORTES AL | INFORMES Y REPORTES
autocuidade de la salud a nivel individual,

familiar y comunitaria.

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacién del acte médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin lachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
intemacionalmente. aprobadas},
simultdnea o inmediatamente después de § -VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR A

3 su  realizacion, con  Integralidad, | LOS PACIENTES A SU CARGO -HISTORIA CLINICA
Secuenciafidad, Racionalidad cientifica
{togica, clara, completa) y demds criterios
que defina el Ministerio de Salud ¥ .
Proteccidn Social o Enies competentes
que regulan la  materia  {Resolucién
1995/1999, 839/2017 nerma que la
modifique o sustituya).

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
wwiw.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Slasur « 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4). Apoyar la efaboracién, actualizacién
de formnatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adheritse a
los IMsINGs, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimiento
informado, MIPRES en Ios casos
pertinentes  garantizando  las  nommas
universates de bioseguridad. )

-PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN
CIRUGIA REALIZAR ACTUALIZACION DE
GUIAS Y PROTOQCOSLO

~GUIAS Y PROTOCOLOS

5) Apoyar en la identificacitn,
caracterizacién,  inscripcién,  manejo,
seguimiento y canalizacidn a usuarios &
las diferentes ntas de atencion en salud,
ast como la conselidacién de informacién
para la trazabilidad de indicadores de fa
salud.

-CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

-- FHSTORIA CLINICA

misicnales para el manegjo integral y
cuidado del paciente, de acuerde a la
nomnatividad legal vigenta,

6). Articular acciones con los equipos

-PRESENTAR INFORMES ¥ REPORTES AL
JEFE INMEDIATO

-- INFORMES Y REPORTES

7). Valorar {evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento médico acerde al

4
-YALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR A.

cuadro clinico del paciente que consulte a ; - HISTORIA CLINICA
LA SUBRED SUR E.8.E, hasta su egreso LOS PACIENTES A SU CARGO .
y/o seguimiento ambutatario.
8). Informar oportunamente a familiae,
acudiente,  representante o  Entidad .
Lo . . ; - COMUNICACION  ACERTIVA  CON
cusiodfa d.el paciente, la evoh}mén, Hesgo, | panfILIARES ¥ PACIENTES - HISTORIA CLINICA
compticacion del cuadro clinico objete de .
tratamiente.
9 Otras aclividades propigs det perfil que ;
. -. CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE -
folnfllezcan el desarrollo de las actividades SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO - INFORMES Y REPORTES
misionales.
»
1
' * N RS
L]

¢

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Niimero de Planilla
el pago .
: Valor de Honorarios Certificados el
ARO MES ARO MES piA Mes Anterior $ 6223860
6£768276
2022 AGOSTO 2022 09 12
Valor | " tificados el teri et SEIS MILLONES DOSCIENTOS VEINTITRES MiL OCHOCIENTOS
aler honorarios certificades el mes anterior en letras SESENTAPESOS
I Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minime | Valor
em Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $398327 § 399500
Salud SANITAS $ 2489544 $311193 $312100
}
ARL 3 POSITIVA S 60645 S 60900
Caja de Compensacion NO Total 5722515 - $ 772500
INFORMACION DE PAGO
¥
Tipo de Cuenta AHORROS 0181301524

Entidad Bancaria

BBVA COLOMBIEA

Niimero de Cuenta

el

U oo

{
MANUELA ALEJANDRA RONDON LOPEZ

1020810822

v
MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ ~—

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

}

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
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8/9/22, 11:40 ) Editar
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Codombia Co Efeiasts : Manuata Alejandra... T
f Buisguda l?ﬁ_‘fs OTOCES0S Menu Ira Buscar...

Escricrio = Meat ~r Adménistradéa de conttes —~ V&I confrato

Informiacién general
2 Condiciones

Blenes v serviclos
4 Documentos del Proveedor
= Documentos del contrato

3 Informacion presupuestal

Cancelar |

i

VER GONTRATO
Ejecucion def Contrato

{ < | Evaluacion de la Eatidad Eslatal

14 e pAginaz 23000725 Ayuda {7)

“Porcentale - Recepcion de articulos

Plan de Pagos

L5e requleren emisiones de cédigos de auterizacidn?

L8 Ne

7 Ejecucidn del Centrato
Id de pado Namaero de factura Fecha de eimision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
% Modificaciones del Contiato ) o . .
. No existen resuflados que qumplan con los criterfos de busqueda especificatos
% Incumplimientos . Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
; .
O CTO 2483-2022 CTAFEBRERO CTO 2483-2022 CTA FEBRERD Froveador Descargar Dalalie
RONDON.pxdf RONDON.pdf
O CT0 2483-2022 CTAMARZO CTO 2483-2022 CTA MARZO Proveedor Descargar Detatle
RONDOMN.pdf ’ RONDON.pdf .
] CTO 24832022 CTA ABRIL: CTO 2483-2022 CTA ABRIL Proveedor Descargar Delalle
RONDON.pdf RONDON.pdf
O CTO 2483-2022 CTA MAYD CTO 2483-2022 CTA MAYO Proveador Descargar Betaile
RONDON.pdf k RONDON.pdf
1 | CTO 2483-2022 CTA JUNIC CTO 2483-2022 CTA JUNIO Proveedor Descargas Detafie
RONDON.pdf RONDOM.pdf
O CTO 24832022 CTA JULIO CTO 2483-2022 CTA JULIO Proveedor Bescargar Defatle
RONDON.pdf RONDON.pdfl
] CTO 2483-2022 CTAAGOSTO CTO 2483-2022 CTA AGOSTQO Proveedor Descargar Delalla
RONDON. pdf RONDON.pdl .
% P e
¢ Bomar
| Cancalar | ‘< | Evaluacién dela Entidad Estatal | > |
3
*
& " [ 3 +

018900-52-0808 wwwoolomblacompra.govioo/scporte  Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 X8

171

©VORTAL 2019 Térmigos deuso  Normatva Soponie Remolo  Ayide  Espafiot (Colombia) v |

https:lfwww.secob.gov."qolcm ContractsManagement/Tendering/SatesContractEdit/View?docUnigueldentifier=CO1.SLCNTR 8319938
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