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

Subred Integrada
de Servicios oo Salud

SurE.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
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DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde:

2022-10-01 Hasta:

2022-10-31

b : % e

?,0'“ e del | ANDRES FELIPE ROJAS GARZON Niimero de Documento: 1015451017

‘ontratista: i
Correo Electronico: felipe.r.garzon @hotmail.com Namero Telefonico: 3007395349
Nombre del MARIA FERNANDA ke PROFESIONAL ESPECIALIZADO Codigo - 24928
Supervisor: RUIZ LOPEZ rgo: AREA SALUD Grado: ¥

DATOS DEL. CONTRATO
No. Contrato: 2629-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO GENEFRAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
L]QUIDACI(')N DE SERVICIOS
Numero Procetaje(%)
Centro de 3 o ” Numero Valor ;
5 Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas W Hora #
Adicionales Costos
DIRECCION DE | sq
I0I'TN SERVICIOS TI.J}\IA[ 180 4] 4377 $6223860 93 8%
HOSPITALARIOS i

VALOR
SERYICIO & ; . £ . T e
PRESTADO $ 6223860 SEIS MILLONES DOSCIENTOS VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS SESENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 r:it;!i!:?l (18 Trerminntiog del ConlagD 2022-04-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion chp
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 4979088 lf}73
2 2022-06-01 2022-06-30 2 $ 6223860 1750
3 2022-07-01 2022-09-30 3 £ 12862644 1953
4 2022-08-01 2022-09-30 4 $ 6223860 Ej 15




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2022-09-01 2022-09-30 3 $ 207462 2683
5] 2022-10-01 2022-10-31 6 $ 6223860 2804
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
| FEBRERO $ 3808936
2 MARZO $ 6223860
3 ABRIL $ 6223860
4 " MAYO $ 6638784
3 JUNIO § 6223860
6 JULIO $§ 0223860
78 AGOSTO $ 663878
b SEPTIEMBRE $ 6223860
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL % SALDO DEL
. b g W PAGOS REALIZADOS 1
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 19916352 $ 56637126 $ 50205804 $ 6431322
i , A VI g s SE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS ESERE)AD[SEIE?U?\:{;(:K;;@S ’[“)1; PRODUCTO O
ESTIPULADAS EN LA MINUTA s S E EVIDENCIA
g ) CADA OBLIGACION
). Prestar servicios de perfil
{medico(a}) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
ES.E. de acuerdo a los principios del -PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN Y 5
: Sistema General de Seguridad Social HOSPITALIZACION EN ATENCION A PACIENTES -HISTORIA CLINICA
(SGSS), Sistema  Obligatorio  de
Garantia y Calidad (SOGC) y demds
normas corcordantes.
2). Reelizar actividades de
informacion, educacion.
2 comunicacion, encaminadas a =EDUCACION AL PACIENTE EN CUANTO A SU —HISTORIA CLINICA

promover v prevenir la enfermedad y
el autocuidado de la salud a nivel
individual, familiar y comunitaria,

TRATAMIENTO, FORMULACION. Y

CUIDADOS

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

wine. subredsur.gov.co
Teléfona 7300000 Ext 26017
@ Sfoenr - 20237
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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). Registrar en la histonia clinica toda
la nformacion del acto médico, de
forma wveraz, secuencial, coherente,
legible. clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones o
espacios en blanco, sin utilizar siglas,
distintas las internacionalmente
aprobadas), simultinea o
inmediatamente  despues  de  su
realizacion, con Integralidad,
Secuencial dad, Racionalidad
cientifica (logica. clara, completa) y
demas criterios  que defina el
Ministerio de Salud ¥ Proteccion
Social o Entes competentes que
regulan  la  materia  (Resolucion
1995/1999, 8392017 norma que la
modifique o sustituya)

-REGISTRO  EVOLUCIONES EN  DINAMICA
DIARIAMENTE, SEGUIMIENTO DI PACIENTES,
TRATAMIENTOS. FORMULACION Y ANALISIS
CLINICO DELOS PACIENTES

-HISTORIA CLINICA

4). Apayar la elaboracion,
actualizacion de formatos, protocolos.
guias, procedimientos de medicina y
adherirse a los mismos. incluyendo el
diligenciamiento del consentimiento
informado, MIPRES en los casos
pertinentes garantizando las normas
universales de bioseguridad.

-REALIZAR  ACTUALIZACION DE GUIAS Y
PROTOCOLOS Y APLICARLOS AL SERVICIO

-GUIAS Y PROTOCOLOS

Ll

3) Apoyar en la identificacion.
caracterizacion. inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacién a usuarios
a las diferentes rutas de atencion en
salud, asi como la consolidacion de
informacion para la trazabilidad de
indicadores de la salud.

-REALIZAR COMUNICACION ACERTIVA CON LOS
PACIENTES Y FAMILIARES

-PRACTICA CLINICA

6). Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y
cuidado del paciente. de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

-DAR  CUMPLIMIENTO A LAS  ACTIVIDADES
ASIGNADAS DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD

-PRACTICA CLINICA

7). Valorar (evaluar), diagnosticar,
definir plan de tratamiento medico
acorde al cuadro clinico del paciente
que consulte a LA SUBRED SUR
ESE.,  hasta su egreso vyl
seguimiento ambulatorio.

-VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR A LOS
PACIENTES A SU CARGO

-HISTORIA CLINICA

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

-COMUNICACION OPORTUNA CON FAMILIARES
Y PACIENTES

-PRACTICA CLINICA

9

9) Otras actividades propias del perfil
que fortalezean el desarrollo de las
actividades misionales.

-CUMPLIR. CON LAS ACTIVIDADES QUE SEAN
ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

-PRACTICA CLINICA

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

wine subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
@ Siavur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perivdo. al e, correspende el Fecha de Pago Niimero de Planilla
pago
Valor de Honorarios Certificados &

ARO MES ANO | MES | Dia el Mes Anterior e

944 1409205
2022 SEPTIENMBRE 2022 1 19
Valor honorarlos certiicados 4 s duterior &n Jatvis SEIS MILLONES DOSCIENTOS VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS

i SESENTAPESOS

Entidades Aportantes | Ingreso Base de \.a'lc‘r Valor
Item : 3 Rl A, Minimo de

a Seguridad Social - Cotizacion j Aportado

los Aportes
Pensionado NO COLFONDOS $ 398327 § 403400
Salud COMPENSAR % 24.;60544 $311193 § 315200
ARL 3 SURA § 60645 S 61500
Caja de Compensacion NO Total $ 722515 $ 780100
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 488415350906

JJM«_’ZW EporX -

ANDRES FELIPE ROJAS GARZON
1015451017

Uoug oo Luﬂ@@)

MARILA FERNANDA RUIZ LOPEZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110611
wwwsubredsur,.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 261017
© Siasur - 2022
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20/10/22, 9:51 Editar

LI L : : i UTC -5 9:5146 .
AT . Andres Felipe Roj...

Iz [ :
| R ZTHE § ira Buscar...

Esentoris = Merd — Admiustacion de contratns = ViEr contrato . I Id de pagina:: Z30507/5  Ayuda ()
Infarmscion general Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y servicing Blecucitn gel Copfiato: W W by 50 ne s 1t T he s RTINS S S ot rle e M LI Sk -
Documentos del Proveesor Porcentaje  Recepcién de articulos

Documantos del contrata -

Ao @ ) R ool M DAN AP AY eo b N T W 0 v R (e

Informacion presupuastal
&Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? 8 No

7 Ejecucion del Contrato ;
: Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura ~ Estado

Modificaciones del Cortrato 4 Sl i
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Incumplimiznos Cr(-mr I

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion ; Nombre del archive Cargado por
3 2628 _2022 CUENTA _FEBRERO 2829 _2022.pdf Prwsed.or Descargar Detalle
{1 2629-2022 CUENTA MARZO FELIPE MARZO 2022 pdf Proveedor Descargar Detalie
i 2629-2022 CUENTA ABRIL Andres Felipe Rojas.pdf Proveedor Dascargar Detalle
I} 2629-2022 CUENTA MAYO secop felipe rojas. pdf Froveador Descargar Detalia
[ 2629-2022 CUENTA JUNIO Andres rojas.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 2629- CUENTA DE COBRO JULIO Andres Felipe Rojas Provesdor Descargar Detalle
Garzon.pdf :
3 2629-2022 CUENTA DE COBRO AGOSTQ Felipe Rojas Agosto.pdf Proveedor Descargar Detalie
I 2629-2022 CUENTA DE COBRO 2629-2022 FELIPE pdf Proveedor Descargar Detalie
SEPTIEMBRE
| Borrar | Cargar nuevo
Cancelar | < || Evaluacién de la Entidad Estatal | >
©VORTAL 2018 Teminos de uso  Momnativa  Sopore Remalo Ayuds  kspafiol {Colombia) w 01B000-52-0B08 www oo oompra gov.co'soponte Lunes a Viemes 7:00 am. a 7:00 pm
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