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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SwESE SERVICIOS s1RE
DATOS DEL INFORME B
Periodo a Certificar: Desde: 2022-09-01 Hasta: 2022-09-30
Nombre del Contratista: MARIA SALOME GONZALEZ CASTANO Niimere de Documento: 1018489402
Correo Electronico: salomegoncaC910@gmail.com Nimero Telefonico: 3138401524
Nombre del Supervisor: EIJEI?VRI]SDO MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 2404-2022 Aifio Contrato: 2022 CDP Contrate Inicial: 424
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccidn a la que Pertenece; DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- 3 Lu)
Centro de . .. . Nimero Nimero Valor Erocetaje(%)
Bireccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Heras . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | (s
103ME SERVICIOS MEISSEN 210 42 34577 $8713404 120%
HOSPITALARIOS
VALOR
?ﬁgﬁl& $ 8713404 OCHO MILLONES SETECIENTOS TRECE MIL CUATROCIENTOS CUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL BEL CONTRATO

Fecha de Tnicio del Contrato 2022-02-01 IF:S:'::I de Terminacién del Contrato | ) o) 50
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2022-04-01 2022-07-31 i 14314878 1073
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 10165638 1955
3 2022-08-01 2022.09-30 3 $ 6223860 2315
4 2022-09-01 2022.-09-30 4 $ 2835314 2683




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Ne. Cuentz Segan el Mes Certificado Mes Cuental de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO 5 6638784

2 MARZO $ 7676094

3 ABRIL % 6223860

4 MAYO § 6638784

5 JUNIO $ 6223860

6 JULIO $ 6223860

7 AGOSTO $ 6846246

voxmcuo. | VAORIONDE. | pycosssauzanos | SRORE

521783510 555323200 5 46471488 $ 8851712

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil (meédico(a))
acorde con la Lex Artis, segln necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a
los principios del Sistema General de
Seguridad  Social {SGS8S), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
(80OGC) y demas normas concordantes.

-Prestar servicios como Médico general en el
servicioc de Ginecclogia y Obstetricia, segin
programacién de actividades

-Programacion de actividades

2}, Realizar actividades de informacidn,
educacidn, comunicacion, encaminadas a

-Realizar orientacion y brindar informacion del

2 promover y prevenir la enfermedad y el | servicic con el fin de promover y prevenir la | -Historia clinica

autocuidade de la salud a nivel individual, enfermedad v el autocuidado de la salud R

familiar y comunitaria,

3). Registrar en la historia clinica toda la

informacion del acto médico, de forma

veraz, secuencial, coherente, legible,

clara, sin  tachaduras, enmendaduras,

intercalaciones o espacios en blance, sin

utilizar siglas, distintas las . .. L. .

: . s -Realizar el diligenciamiento completo de historia

internacionalmente aprobadas), .

. . . . i clinica de manera correcta, y demas documentos . ] . o

simuitanea ¢ inmediatamente después de , . : . I, -Sistema de  informacién  dinadmica
3 segun lo requerido por el sistema de informacion

su realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(16gica, clara, completa) v demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteceion Social o Emtes competenies
que regulan la  materia (Resclucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya).

de la Subred Sur, cumpliendo con los parametros v
tiempos establecidos

gerencial

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 11061 1

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




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

cuadro clinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.S.E.. hasta su egreso
y/o seguimiento ambulatorio.

clinico; hacer acompafiamiento y supervision hasta
SU egreso

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCI
ESTIPULADASENLA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA A
OBLIGACION
4), Apoyar la elaboracién, actualizacion
de formatos, protecolos, guias, . L ,
procedimientos de medicina y adherirse a -Participar en actugh.z acion de _formatos, suas y
los mismos meluyendo el proto_colos del servicio y adherirse a los mismos; -Formatos institucionales historia
- LT . de igual manera incluir el consentimiento R o ?

diligenciamiente  del  consentimiento informado y realizar MIPRES en los casos que se clinica, sistema dindmica
informade, MIPRES en los casos . Y 5 qu

. . requiera.
pertinentes  garantizando las normas
universaies de bioseguridad.
5) Apoyar en la  identificacion,
caracterizacidn,  inscripeion,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a2 | -Identificar a los usuarios y orientar sobre el . . . L

. . . S - -Sisteme de informacién  dinémica
las diferentes rutas de atencién en salud, servicio para la inseripcidn en rutas de atencin en cerencial
asi como la consolidecion de informacion | salud que le apliquen =
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.
6). Articular accicnes con los equipos
misicnales para el manejo integral vy | -Velar por el correcto manejo v cuidado del C

: . ! ’ . . -Historia clinica

cuidado del paciente, de acuerdo a la | paciente segin normatividad vigente
normatividad legal vigente.
71). Vacliorar ﬁif;'niliuaiz; d;?é:’z‘-_‘(’fm:z; rddceﬁn:l;{ -Realizar valoracién, diagnéstico y manejo de
pan de o ree pacientes que asisten a la Subred Sur segin cuadro | -Sistema de  informacién  dindmica

gerencial

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o  Entidad
custodia del paciente, la evolucidn, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento,

-Brindar informacién de manera oportuna del
paciente y su estado de salud, evolucion y demas al
familiar y/o acudiente

-Historia clinica

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

-Realizar las demés actividades asignadas que
apliquen segiin el perfil

-Supervisor

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilia
el pago
Valor de Honorarios Certificados el
- - : 4624
ANC MES ANO MES DIia Mes Anterior § 6846245
61786550
2022 AGOSTO 2022 09 12

, . . . SEIS MILLONES QCHOCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CUARENTA Y SEISPESOS
Ttem Entidades Ap?rtantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION § 438160 $ 442200
Salud COMPENSAR $ 2738498 $ 342312 3 343600
ARL 3 SURA $ 66710 $ 67500
Caja de Compensacion NO Totai $ 794767 $ 333300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niumero de Cuenta 488413390789

/D
%\\/ :[Q\g!}ﬂfu? %«M,:) (aECD'}L(O .

i SATOME G(;NZALEZ CASTANO C MARTINEZ GALVIS
E 1018489402 ENFERMERO

~ “ o )
bh‘s - Q)u_,\ C{_},}.{_\_Lj__ {

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur w Cédigo postal: 110611
www. subredsur.gov.co
Teléfono 73000600 Ext 26017
© Siasur - 2022
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21/9/22, 21115

Editar
11
i ﬁf' @E | UTC -5 2111503
aientia Cempr Ehgerme : Mariz Salomeé Gonz...
Ira Buscar...
Bzontaria ~— Men — Administacion ds commdos -~ YET contrate I de pagine:: 23000728 Ayuda ’é}
tnfarmacion generat Ay Ppra
~ Ceondigiones S S ——— — S,
Cancelar I < . Evaluacién de la Entidad Estatal | >
oA S S R
% Bleres v senvicios
WER CONTRATR
Dacumenios del Proveqdor B "
” Ejecucion del Contratc
& Dooumentos del cortrai " Porcentaje . - Recepeltn de articulos
interrmacidn presumsesial
o Plan de Pagos
¥ Ejecucién del Contrate
:Se requieren emisiones de codigos de avtorizacion? C 8 . Ne
¢ Modificacicnes del Canrato
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepeion Valor total de la factura Estado
o Incumplinientos
No existen resuitados que cumplan con los eriterios de blsqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del azchive Cargado por
- “zbrero - Contrato N°2404 Cuenta Febrero - Contrato N*2404 Proveedor Dezscargar Dalaile
2022 pdf
2arze - Contrato N°2404- Cuenta Marzo - Contrate N"2404- Provegdor Descargar Dalalle
! 2022.pdf
aril « Contrato N°2404- Cuenta Abril - Contrate N°2404- Proveador Dasoargar Dalats
2022.pdf
= aye- Contrate N°2404- Cuenta Mayo- Contrato N°2404- Proveedor Dessargar Detalie
2022 pef
nic - Contrato N°2404- Cuenta Junio - Contrate N°2404- Proveedor Descargar Daizlle
2022 pdf
lio - Confrato N°2404- Cuenta Julic - Contrato N°2404- Proveedor Descargar Daialle
2022 pdf
;jesto - Contrato N° 2404- Cuenta Agosto - Contrato N° 2404~ Proveedor Dessargar Oetalle

https://www.secop.gov.co/CQ1 ContractsManagement/Tendering/SalesConiractEdivView?docUnigueldentifier=C0O1.8LONTR.8303721

I KR ceieDocw o Ayuds Espancd (Golembi s

2022.pdf

Borrar Largar nuevo

012000-52-0808 vy COICMBEOEMPIE. oo colsenonie  Lunes a Viernes 7:00 am, a 7:00 p.m.

hia



pRIES 9 501diAIRG IP epRIdalu] pRUGRS
DITES 2 eLEEEag

720T ‘b sxquanydas

O_U_wa as 2loueIsSuUO)d Bled

"OLIBLISIDAIUN
|eyidso un ue ejpuepodull ns A ugelPaIdY Bp s8l7 s07
ap 0SIND [P BII1BWS] UQISIADL B] UOD SjualielIoloejsiies oljdwind

c0re8v8L01

OVLSVD ZATVZNOD HNOTYS VIIVIN
anb esinaesn
‘G g NG PNjES 9P SOIDIAISS op epelbalul paigng e

O YI09D0E 30
HOAYIN VIV

9dPZ 8IS




