SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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i INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE p——

SurESE. SERVICIOS et

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-11-01 Hasta: 2022-11-30
Mantwe del | | ILIANA ANDREA BENITEZ BETANCOURT Nimero de Documento: 1015402417
Contratista:
Correo Electrénico: lili_kea_18(@yahoo.com Niimero Telefénico: 3138443042
Nombre del | MARIA FERNANDA | . PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo L
Supervisor: RUIZ LOPEZ rgo: AREA SALUD Grado: _
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 3018-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL

Direccitn a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios:

USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Nimero Procetaje(%)
Centro de : . . Nuimero Valor
Direccién Unidad Horas aly Total Centro de
Costos Horas B Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DB g <"
PO4TN SERVICIOS TUNAI 180 0 34577 $6223860 96.8%
HOSPITALARIOS :
VALOR
SERVICIO :
PRESTADO $ 6223860 SEIS MILLONES DOSCIENTOS VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS SESENTAPESOS
MES:

|

E— —

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 o o Ceminucion AL Cuntonto | i i gl
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 12793490 1073
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 12655182 1955
3 2022-08-01 2022-09-30 3 $6431322 2315
4 2022-10-01 2022-10-31 4 $6431322 2804




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2022-11-01 2022-12-31 5 $ 6431322 3282

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

FEBRERO $6362168

MARZO $ 6431322

ABRIL $6431322

MAYO $ 6431322

JUNIO $ 6223860

JULIO $ 6431322

AGOSTO $ 6431322

SEPTIEMBRE $6431322

OCTUBRE $ 6431322

vaomcaon. | VALORTOTALDEL | puosmmaizanos | Swmans

$ 19293966 $ 64036604 $ 5‘?60.528.2 $ 6431322
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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 (médico(a))
acorde con la Lex Artis, segin necesidad

MEDICO SOPORTE NUTRICIONAL DEL

autocuidado de 1a salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

Y/O NUTRCION CLINICA

GRUPO DE SOPORTE NUTRICONAL,
f:SLArigBi‘f}fDdzURS;ffa’ doseucrdos | yALORAR ~ PACIENTE  RESPONDER | -REGISTRO  EN  DINAMICA
Pr Lot ; INTECONSULTA, FORMULA NUTRION | GERENCIAS
Seguridad  Social  (SGSS), Sistema .
e e G i SR Y BNTE L O Ree
o0 e e DEL MANEJO , EVOLUCION PACIENTE
2, Rt v e st | peroncion pe pacies con |
e 2 | DBSNUTRICION, CON LA CONSECUENTE | REGISTRO  EN ' DINAMICA
pe g y VALORACION POR SOPORTE NUTRICIONA | GERENCIA

Carrera 20 Ni- 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611

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



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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
internacionalmente aprobadas),
simultinea o inmediatamente después de
su  realizacion,  con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, 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)

ALORACION DEL PACIENTE, RESPUESTA
DE  INTERCONSULTA  FORMULACION,
EVOLUCION, Y EGRESO

-REGISTRO EN DINAMICA

GERENCIA

4). Apoyar 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.

ACTULIZACION DE GUIA Y PROTOCOLO
SOPORTE NUTRICONAL

REGISTRO EN ALMERA

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

IDENTIFICACION DE  PAIENTE CON
MALNUTRICON O EN RIESGO DE
DESNUTRICION i VALORACION E
INTERVENCION

REGITRO EN DINAMICA GERENCIA

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

SE COMENTA LOS PACIENTE CON
SERVICIO TRATANTE PARA DAR MANEIO
CONJUNTO A LOS PACIENTES Y DE
MANERA INTERGRAL

REGITRO EN HISORIA CLINCA |,
DINAMICA GERENCIAL

7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento médico acorde al

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

SE VALORA AL PACIETNE Y SE EXPLCA
DIAGNOTICO Y PLAN DE TARTAMIENTO
AL PACIENTEY SUS FAMILIARES SE
INSTAURA  CUANDO EL  PACIENTE
AUTORIZA O SUS FAMILIARES, SE RELIZA
FORMULACION SI ES NECESARIO
PLATAFORMA MIPRES, Y SE HACE
SEGUIMIENTO

-REGITRO EN HISORIA CLINCA .
DINAMICA GERENCIAL

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

SE INFORMA A LOS FAMILIRES SOBRE LA
CONDICION CLNICA DEL PAIENTE SE
EXPLICA EN PLAN DE TRATAMIENTO Y SE
SOCLIT AUTORIZACION EN CASO DE
REQURIR MANEJO INVASIVO

-REGITRO EN HISORIA CLINCA |,
DINAMICA GERENCIAL

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

SEGUIMIENTO DE PACIENTE
INTESCONSULTA LABORATORIO SEGUN
LOS REQUERIMIENTOS DE LA COICION
CLINCIA DEL PACIENTE

-REGITRO EN HISORIA CLINCA ,
DINAMICA GERENCIAL

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
& Clncns - 177




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo sl que corresponde Fecha de Pago Namero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ARO MES ANO | MES | DiA M Aiberiet $p491333
9442589241
2022 OCTUBRE 2022 11 10
Vidlon Monsiutiog beraBEsti s Rt AR et s o oS SEIS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y UN MIL TRESCIENTOS
VEINTIDOSPESOS
Ttent E:gﬁiiiis " Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién . de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 411605 S 414200
Salud 'NUEVA EPS $ 2572529 . $ 321566 $ 323600
ARL 3 | SURA $62667 . S 63100
Caja de Compensacion NO Total $ 746600 S 500900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria géggg AC‘“A SOCIAL - | wpypodeCuenta | AHORROS Nimero de Cuenta | 24091289773

(liana Bendee

LILIANA ANDREA BENITEZ BETANCOURT

1015402417

UOLD’mWW\L

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
@ Sincur < 2122
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23/11/22, 7:22
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Calormibi Comprs [hosnte
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Aisgquada l jari
Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Provesdor
Documentos del conirate
Infarmacién presupuasial

7 Ejecucién del Contrato
Madificaciones del Contrato

Incumplimientos

©VORTAL 2018 Tenminos de uso

Escitoric = Menh = Adminisiracion de confiitios

Ejecucién del Contrato

Plan de Pagos_

| Ira

- Ver contrato

Cancelar

VER CONTRATO

Porcentaje

Id de pago

Editar

UTC -5 7:22:02
liliana andrea be..

1d de pdgina:: 23000726 Ayuda (%)

Buscar...

"< | Evaluacién de la Entided Estatal >

Recepcién de articulos

Ndmero de factura

Documentos de ejecucién del contrato

Cancelar

Mormativa

et .

iSe requieren emisiones de cédigos de autorizacién? Si  No
Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con jos criterios de busqueda especificados
Crear -
Nombre del archive Cargado por
3018-2022 cuenta febrero (2).pdf Proveedor Descargar Datalie
3018-2022 cuenta marzo lillana Proveedor Descargar Detalle
benitez .pdf
cuenta de cobro mayo.pdf Proveedor Dascargar Detalle
CUENTA DE COBRO MAYO Proveedor Descargar Datalle
2022 pdf
Lillana Benitez.pdf Proveedar Descargar Detalie
cuenta de cobro julio.pdf Proveedor Descargar Detaile
Liliana Benitez Agosto.pdf Praveedor ‘Descargar - - Detalle
cuenta de cobro septiembre.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detatle
OCTUBRE .pdf

Sopoite Remaoin

Descripcidn
3018-2022 cuenta febrero liliana benitez

3018-2022 cuenta marzo lillana benitez .pdf

3018-2022 cuenta ABRIL lillana benitez

3018-2022 CUENTA MAYO LILIANA
BENITEZ

3018-2022 cuenta junio Lillana benitez

3018-2022- cuenta de cobro julio lliana
benitez

3018-2022- cuenta de cobro Liliana Benitez
Agosto.pdf

3018-2022 cuenta septiembre liliana
benitez

3018-2022 CUENTA OCTUBRE LILIANA
BENITEZ

Ayuda  tspafiol (Commbia) v

018000-52-0808 www colombiacompra gov.cofsoporte  Lunes a Viernes 7:00 am. a 7:00 p.m.

Borrar  Cargar nuevo

i < . Evaluaclen de la kntidad Estatal >
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