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

Ezjiiwﬁiifgmd}l

Patrmmen i INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurESE SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo a2 Certificar: Desde: 2022-09-01 Hasta: 2022-09-30
Nombre del Contratista: YEIGSON MORA OVALLOS Nimero de Documento: 1019027923
Correo Electrénico: Yeigsen777@hotmail.com Nuamero Telefonico: 3016656977
Nombre del Supervisor: RICARDO MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
GALVIS = 4
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2628-2022 Afig Contrato: 2022 CDP Contrato Injcial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nam cetaje(?
Centro de . . . Namero ero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | (s
DOSME SERVICIOS METSSEN 180 36 34577 $7468632 120%
HOSPITALARIOS

VALOR
SERVICIO § 7468632 SIETE MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y QCHO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y
PRESTADO DOSPESQS
MES:

u
'1

'EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Tnicio del Contrato 2022.02-01 f:li?:] de Terminacidn del Contrato | )5 o/ 9
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién cpy
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 13692492 1073
2 2022-07-01 2022-0%-30 2 $ 10993486 1953
3 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 6223860 2315
4 2022-09-01 2022-09-30 4 $ 1639656 2683




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Nao. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor 2 Pagar

1 FEBRERO $ 5808936

2 MARZO § 6638784

3 ABRIL $ 6016358

4 MAYO $ 6431322

5 JUNIO $ 6638784

6 JULIC $ 5601474

7 AGOSTO T 6638784

vaogiicape, [ VAORTOTIRL | pycosmeamanos | SDOPEL
$ 18671580 $51243114 S$ 43774482 $ 7468632
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
oscsowsETEdincs s | tELemonon | opucroo mencis
OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil (médico{a))
acorde con la Lex Artis, segim necesidad
de LA SUBRED SUR ES.E, de acuerdo a
los principios del Sistema General de
Seguridad  Social (S8GSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
(80GC} v demas normas concordantes.

-Prestar servicios como Médico general en el
servicio de Ginecologia v Obstetricia, segun
programacion de actividades

-Programacion de actividades

2). Realizar actividades de informacicn,
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad v el
autocuidado de la salud a nivel individuai,
familiar y comunitaria.

-Realizar orientacidn y brindar informacién del
servicio con el fin de promover y prevenir la
enfermedad v el autocuidado de la salud

-Historia clinica

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacién del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionaimente aprobadas),
simultanea o inmediatamente después de
su  realizacién,  con  Imtegralided,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(légica, clara, completa) v demds criterios
que defina ¢l Ministeric de Salud y
Proteccion Soclal o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
meodifique o sustituya).

-Realizar el diligenciamiento completo de historia
clinica de manera correcta, y demas documentos
segun lo requerido por el sistema de informacién
de la Subred Sur, cumpliendo con los parametros v
tiempos establecidos

-Sistema de informacién  dindmica

gerencial

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

www. subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTQ DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
de formatos, protocolos, guias,
procedimientes de medicina y adherirse a
los mismos, incluyendo el

-Participar en actualizacion de formatos, guias vy
protocolos del servicio y adherirse a los mismos;

~Formatos institucionales,

historia

misionales.

apliquen segun el perfil

-Supervisor

4 o S - de igwal manera incluir el consentimiento o : .

diligenciamiento del consentimiento . . cliniga, sisterna dindmica

. informado y realizar MIPRES en los casos que se

informado, MIPRES en los c¢asos ,

. . requiera.

pertinentes  garantizando las  normas

universales de bioseguridad.

%) Apovar en la identificacion,

caracterizacion,  inscripcion,  manejo,

seguimiento y canalizacién a usuarios a | -Identificar a los usuarios y orlentar sobre el Sist do  inf . dinami
3 las diferentes rutas de atencion en salud, servicio para la inscripcion en rutas de atencion en ; 15 en?al S Inlormacion fnamica

asi como la consolidacién de informaciéon | salud que le apliquen gerencia

para la trazabilidad de indicadores de la

salud.

§). Articular acciones con los equipos

misionales para el manejo integral y | -Velar por el comrecto mangjo y cuidado del N
8 . . : , L. . -Historia clinica

cuidado del paciente, de acuerdo a la | paciente segin normatividad vigente

normatividad legal vigente.

7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir . . L .

. o ~Realizar valoracion, diagnéstico y manejo de

plan de ftratemiento médico acorde al acientes que asisten a la Subred Sur segd dre Sist ds inft i dindmi
7 cuadro clinico del paciente que consulte & glinim' hrg:er acompafiamiento vy sy esrvgisirclﬁrffastg oeris? :l ° e e

LA SUBRED SUR E.8.E, hasta su egreso : P ¥ sup e :

. . Su egreso

y/o seguimiento ambulatorio.

8). Informar oportunemente & familiar,

acudiente, representante o  Entidad | -Brindar informacién de manera oportuna del
8 custodia del paciente, la evolucion, riesgo, paciente y su estado de salud, evolucion y demas al -Historia elinica

complicacidn del cuadre clinico objeto de | familiar y/o acudiente

tratamiento.

9) Otras actividades propias del perfil que . . .. .
9 fortalezcan el desarrollo de las actividades -Realizar las demds actividades esignadas que

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

Ze:;;o al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
B _ ] Valor de Honorartos Certificados el $ 6638784
ANO MES ANO MES Dia Mes Anterior
9439019938
2022 AGOSTO 2022 09 21

. . . SEIS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL SETECIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

OCHENTA Y CUATROPESOS
trem Entidades Ap?rtantes a Ingreso Base de | Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacidn de los Aportes Aportade
Pensionado NO PORVENIR $ 424882 S431108
Salud COMPENSAR $2655514 $331939 S 398600
ARL 3 SURA § 64688 S 65T08
Caja de Compensacién NO Towal S 770683 S 25400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA S.A. | Tipode Cuenta | AHORROS E:L’]‘]‘i‘:’ 98 1 0570481670020496

e anor T Nan . D o=
YEIGSON MGRA OVALLOS RI(&(MTWEZ ALVIS
1019027923 ENFERMER

Carrera 20 No. 47 b~ 35 Sur —- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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218122, 21:14

Eseritpre = Bomi = asoimierdion 2e conrmios —~  WEF conhtrate

1 infermiacion genecal
Cordicignes
Bigrag y sarvicios
Cocumnarnos del Pravesdor
documeniog gl contrals
infprmacion presupuestal

7 Ejecucién dei Contrato

Lo Modificasiones del Contrato

¢ cumplimientos

editar
L UTC 5211408
| Yeigson Mera Ovallos
Ira ‘Buscar..
) K de phgina:: Aylds @!
" cancelar’ Evaluacion de la Enidad Estatal | > |
VER CONTRATS
Ejecucion del Contrato
.. Porcentaje . Recepcién ¢e artfcuios
Plan de Pagos
i5e reguieren emisiones de codigos de autorizacion? “Si i Ne
identificacién de page nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion valor fotal de ia factura Estado
No existen resulfados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Documentos de ejecucion del contrate
Descripcion Nombre del archivo Cargada por
hrero - Contrato N°2628 Cuenta Fabrerc - Contrato N°2628 Proveedor Descargar Deatalle
2022 ,paf
1rzo - Contrato N°2628-2022. pdf Cuenta Marze - Contrato N°2628-2022.pdf Preveedor Descargar Detalle
rit - Contrate N°2628-2022,pdf Cuenta Abril - Contrate N°2628-2022,pdf Proveedor Blescargar Detalle
wo- Contrata N°2828-2022.pdf Cuenta Mayo- Contrato N*2828-2022.pdf Proveedor Bascargar Detalle
i - Contrate N"2628-2022.pdf Cuenta Junio - Confrato N*2628-2022.pdf Proveedor Descargar Dieralle
io - Contrato N*2628-2022.pdf Cuenta Jullo - Contrato N*2628-2022.pdf Proveedor Descargar Dstalle
osto - Contrato N°® 2628- Cuenta Agosto - Contrato N° 2628- Proveedar Dascargar Deialle
2022 .pdf
: Borrar i Cargar nuevo

myuda  ESpaicl (UG

I Evaluacion de la Enticzd Estatal

hitps:/Avww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/iew ?docUniqueldentifie=C0O1.SLCNTR.8287728

141



