B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
|
Subeed Inogrucy
do Sendciay de Salod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS SIRSUR;
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-10-01 Hasta: 2022-10-31
moaga. ) del | \(ARLY YULIANA VARGAS OBANDO Ntmero de Documento: 1082774048
ontratista;
Correo Electrénico: mayuvaol4 16@gmail.com Niimere Yelefénico: 3212080401
Nombre del | JENNYFER ASTRID Caroo: PROFESIONAL GESTION | Cédige -
Supervisor: ESPITIA SUAREZ EO: ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1650-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICICS DE URGENCIAS
TUnidad de Servicios: USS USME
H.HOGHPPOHOZ DE SERVICIOS
rl H Q
Centro de . i . Nilmero Nimero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | uss
BOIUB SERVICIOS DE USME 192 o] 34577 $45638784 71.1%
URGENCIAS
DIRECCION DE | 1ygg
I01UB SERVICIOS USME 0 48 34577 $1659696 17.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO % $208480 OCHO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO QCHENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 W_M_H_ de Terminacién del Contrato | 5055 44 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDFP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 § 12655182 1074
) 2022-06-01 2022-06-30 2 $ 1590542 1753
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA}

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIGDO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacién del actoe médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, mwannann_ﬁﬁ,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
intemnacionalmente aprobadas},
simultinea o inmediatamente después de
su  realizacion, con  Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(l6gica, clarz, completa) y demds criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia {Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya),

-Se realizan procedimientos medico y asistenciales
cumpliendo adecuadamente con todas las normas
de bioseguridad segin los manuales de la
ingtitucién

--Historia clinica

4). Apoyar la elaboracion, actualizacién
de formatos, protocolos, puias,
procedimientos de medicina y adherirse a

--Se da informacién del manejo y estade de los

misionales.

informacion de la subred integrada de salud sur.

los mismos, incluyendo ¢l | pacientes en los diferentes servicios de la A
- A L. R o —Historia clinica
diligenciamiento  del  consentimiento ingtitucién  oporunamente a  familiares y
informado, estadisticas vitales, MIPRES autoridades solicitantes
en los casos pertinentes garantizande las
normas universales de bioseguridad,
5) Apovar en la identificacién,
caractenzacién,  inscripcién, manejo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a | --Se realiza registros y entregz oportuna de
las diferentes rutas de atencién en salud, | certificados y documentos solicitados incluyendo | --Historia clinica
asi como la consolidacién de informacién | fichas de notificacién
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.
6). Articular acciones con los equipos | --Se realiza consulta y procedimientes medicos,
misionales para el manejo integral y | garantizando el registro adecuado y segin los - Historia clinica
coidado del paciente, de acuverdo a la | estandares establecidos en los formatos de historia
normatividad legal vigente. clinica del sisterna diramica
7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamicato .Hmn__no acorde al --Se realiza capacitacién continea en el sistema de NPT
cuadre clinico del paciente que consulte a informacién de la subred —Historia clinica
LA SUUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso
y/0 seguimiente ambulatorio.
8. H.amonﬁma oportunamente. 2 me_.__E‘ --Se  realizan  procedimientos medico Y
acudiente,  representante o  Enrtidad : -
) . . . asistenciales cumpliendo adecuadamente con todas .
custodia del paciente, la evolucidn, riesgo, - . . —Historia clinica
L - . las normas de bioseguridad segin los manuales de
complicacién del cuadro clinico objeto de la instituci
. a instrtucion.
tratamiento,
9) Otras actividades propias del perfil que . . .
- -- 1 T
fortalezean ef desarrollo de las actividades Se realiza capacitacion continua en el sistema de --Historia clinica

Carrera 20 No, 47 b - 33 Sur --- Cédigo postal: 110611

www.suhredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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@ enlinea CTE .
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificaclén dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclen Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
CC 1082774048 VARGAS DBANDC MARLY YLILIAHA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 71 A Bis # 66 - 68 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2362777 No
DATOS GENERALES DE LA LUQUIDACION
Periodo : Clave Tipo Fecha Pago
Penslén Salud Pago Planilla Planilta Limite Page Banco Dlas Mora Yalor
2022-09 . |i022-0% | 1717753434 9441658438 1 2022710412 2022110724 | BANCO DAVTVIENDA 12 51,019,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ' .
EMPLEADO . PENSION ) SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | Identificacién | . Nombres Cadigo' | Dias 1BC Aporte Codigo |as BE Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias iBC - Aporte
PR atta 00 4 Ll 0 0 80,500 0 1]
qént.rn de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Aflliades] . $3,319,192 $511,700 $3,319,392 $415,000 50 50 51,319,392 " $e0,900| " 30 40
Crudad: BOGOTA Depto: BOGOTA DAE, ( 1 Afifizdos) $3,319,392 $531,200 53.119.191 $415,000 o 50 $3,219,392 $80,%00 t0 1]
1 Icc ||uazr_1m : |vmc.a.s MARLY Fsozm I 10 $3,319,392 $511,200|  EPS00S| 20 53,319,392 §415,000 [ 50 50 14-11| 30 51,319,195_ 580,500 0 50 50
Total Afiliados( 1) - 3,319,392 §571,200 $3,319,392 415,000 $0 $0 §1,319,392 580,900 40 $0
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Codnebia Corpury [lcene

f Bldsqueda

Mis procesos _ Menu

_ Ira -

Esciliota — Moni — Administrucién de conveos — VT contrato

1 Informacién general

2 Condiclones

3 Bienes y servicios

4 Documentos del Pravasdor
5 Documaentos del contrate

6 Informaclén presupuestai

7 Ejecucion del Contrato

8 Modificaciones del Contralo

9 Incumplimlentes

Datos guardados

& Cancelar |

VER CONTRATQ

Ejecucién del Contrato

o (UTC-59:35:45
MYVO

W da pagine:: 25000726 Ayuda (B

m.<m_cmn_o: de |a Entidad Estatal .j = ;,

> Porcentaje ) Recepcién de artfeuios

Plan de Pagos

&Se requieren emisiones de

cédigos de autorizacién?

Id de page Nimero de factura Fecha de emi=ién Fecha de regcepcién Valor total de Ia factura Estade
No existen resultados que cumplan con los criterios de busgueda especificados
| Crear |
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
O CUENTAENERO_1650_2022.pdf CUENTAENERC_1650_2022.paf Proveedor Descargar  Detalle
[} CUENTA FEBRERO-1850-2022.pdf CUENTA FEBRERO-1650-2022.pdf Proveaedor Dascargar Detalla
[m CUENTAMARZO 1850 2022.pdf CUENTAMARZO _1650_2022.pdf Proveedor Dascargar Detalle
0 CUENTAABRIL_1650_2022.pdf CUENTAABRIL_1650_2022.pdf Proveedor Descargar  Detalle
I CLENT MAYO_1650-2022_pdf CUENT MAYC_1650-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
| CUENTAJUNIO_1850_2022 pdf CUENTAJUNIO_1650_2022. pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA JULIO 1650-2022.pdf CUENTA JULIO 1650-2022.pdf Proveeder Descargar  Detalle
0 1850-2022 AGOSTO 2022.pdf 1650-2022 AGOSTO 2022.pdf Proveedor Descargar Dealle
a CUENTA SEPTIEMBRE_ CUENTA SEPTIEMBRE_ Proveedor Descargar Detallie
1650_2022 pdf 1650_2022.pdf
I Borrar | Cargar nuevo _

i <« | Evaluaelén de le Entldad Estatal

© VORTAL 2019 Términos de uso

Normativa

Sopore Remoto  Ayuda  Espariol (Colombla) v |

018000-52-0808 www.colomblacompri.gov.co/soporie

Lunes a Viemnes 7.00 a.m. a 7100 pm,
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