|
- B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.
F
-
m&vsea_u.ahﬂ._-hw
e Servicos doSalud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE -
SUrESE SERVICIOS SIASUR
DATOS DEL INFORME
Periodo 2 | Desde: 2022-11-01 Hasta: 2022-11-30
Certificar: esde: 2022-11~ asta: 11-
o del | 1/ANA MARCELA ALVAREZ CORDOBA Niimero de Documento: 1022984393
ontratista:
Correo DIANAMARCELA1901@HOTMAIL. COM Nitmero Telefénice: 3142703702
Electronico:
Nombre del | JENNYFER ASTRID ESPITIA | .. . PROFESIONAL GESTION | Cédigo -
Supervisor: SUAREZ e ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
Neo. Contrato: 1653-2022 Ajio Contrato: 2022 CDP Contrato Imicial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS USME
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Niimero Procetaje(®
Centro de . . . Nimero umer Valor cetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | \es
BOIUB SERVICIOS DE | sME 180 ¢ 34577 $6223860 87.4%
URGENCIAS
DIRECCION DE | yss
101UB SERVICIOS USME 0 36 34577 £1244772 17.5%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 7463632 SIETE MILLONES CUATROCIENTQS SESENTA Y OCHOQ MIL SEISCIENTOS TREINTA Y
PRESTADO DOSPESOS :
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

inacién del C t
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacion del CORtrato | 2022.04-30
. nicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
i 2022-04-01 2022-07-31 1 £ 18256656 1074
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

su  realizacidn, con  Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(18gica, 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).

de bioseguridad los manuales de la

institucion

segln

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

3). Registrar en la histona 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}, -Se realizan procedimientos medico y asistenciales

n simultinea o inmediatamente después de | cumpliendo adecuadamente con todas las normas T

3 --Historia ¢linica

4), Apoyar la elaboracién, actualizacion
de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a

-Se da informacién del manejo y estado de los

misionales

informacién de la subred integrada de salud sur.

los mismos, incluyendo el pacientes en los diferentes servicios de Ja L .
4 . o .. I o —Historia clinica
diligenciamiento  del  consentimiente | institocién  oportunamente 2 familiares y
informado, estadisticas vitales, MIPRES autoridades solicitantes
en los casos pertinentes garantizande las
normas universales de bioseguridad.
3) Apoywr en la  identificacién,
caracterizaciém,  inscripcién,  manejo,
seguimiento y canalizacién & usuarios a | --Se realiza registros y entrega oportuna de
5 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 procedimientos medicos,
misionales para el manejo integral y | garantizando el registro adecuado y segin los N
6 : . . L --Historia clinica
cuidado del paciente, de acuerdo 2 la | estandares establecidos en los formatos de historia
normatividad legal vigente, clinica del sistema dinamica
7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento médico acorde al . o . .
L. . —-Se realiza capacitacién continua en el sistema de . .
7 cuadro clinico del pacients que consulte a informacién de la subred integrada de salud sur. —Historia clinica
LA SUBRED SUR E.SE., hasta su egreso er -
yfo seguimiento ambulatorio.
. nament familiar, . L. . . .
5 M.u».oqne. oportunamente. a .. | -Se realizan procedimientos medico y asistenciales
acudiente, representante o  Entidad .
. . . cumpliendo adecuadamente con todas las normas T
8 custodia del paciente, la evolucion, riesgo, X . } --Historia clinica
L . . de bioseguridad segln los manuales de la
complicacion de! cuadro clinico objeto de P
. InStIICIOn.
tratamiento.
9) Otras actividades propias del perfil que . o . .
.. --Se realiza capacitacién continua 1 sisterna T
9 fortalezcan ¢l desarrollo de las actividades s 122 capact ontinua en ¢l sistema de --Historia clinica

Carrera 20 Ne. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 116611

www_subredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Sfasur - 2022
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&g compensarimiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APCRTES .

.. DATOS DEL APORTANTE

: STt e - . C : - P DATOS DE [A PLAMILLA® .. : ELERRN
neo HUMERC . NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO GORREO PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA - i . CANTIDAD
] ASOCLADA (DIAMESIARD) e . . Meihendi
DIANA MARCELA ALYAREZ diag 91 a bis sur 31dm- . - EXONERADO PAGO R EMPLEADOS urc
cc 10229642392 TN7221 | dianamarcelal 901@hotmall.com TPQ FECHA PAGO NOMERO -
CORDOBA N PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (Dlmes/afic) |- LAMILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 i PERIODO SALUD| PERIODO PENSIONES
PRESENTAGION | - APORTANTE SUCURSAL CO0IGO | - DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIFIG _ Hn | PERY TOTAL A PAGAR
UNICA | -- Independients BOGGTA D, . BOGOTA. D.C. NO 2022-10 2022-10 ! 107172022 63105235 $1.027.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
" TOTALES SALUD . .
Cadigo EPS Nombre NIT Cofizackdn Obligateria | UPC Adiclonal . Incapacidades Licentls Matemidad Dias Mora ’ . . Valor Mora Folala Pagar | No. Afilados
: : . Lo . T Valor Mora ure . :
. . . . . : No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valer S - Cotizacidn
EFS008 Compensar EPS 850066942-7 415.000 o 0 0 o o [ 415.000 1
i 0 . TOTALESPENSION - - . s e
’ . Celizaclén | Aporte Voluntarie: | Aperte Voluntario Apoite FSP - Aporte FSP - ValorMora | Valor Mora :
. Nembre Obkgateria T anilade | Ap Solidaridad Subsistencla | D% M018 | G seisn FsP Totala Pagar
230201 Protecdon (NG ¥ on) 531200 [ ) [ [ 531200
sl - . TOTALES RIESGOS LABORALES BT N N : g
Cédige ARL Nembre MT Colizactén Incapacldades Aporles Dires. Dias | VakorMora Subtotal Ho. Radicads | Valo §aldo a Fondo Tolal aPagar | No. Afiiades
Obligalera | Ne. Autorizacién Valor Sistemas Mera Cotizackdn | Cotizacibn | Salde a Favor . Faver Solidaridad .
111 ¥ i 80.900
Cadigo CCF NIT Valer Aporte Dias Mora . Valor Mora Aparte | Tolal a Pagar l No. Afiliados

: B .: . TOTALES POR SUBSISTENA - S

Sahud i 415.000 415.000
Pensién i 531.200 531200

Riesgos Laborales 1 B0.900 80.900
cCF 0 0 [
ESAP 0 [ [
ICBF ° [) 0
MEN [ [ 0
SENA [} 0 0

i TOTALES 3 1.027.100 1.027.100

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Infarmacién
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26/11/22, 23:36

Mis procesos

_ Baggueds

Mend Ira

Escrtario — Mani = Adininislracion de contratos — Ver contrato

1 Informacién general
z  Condicones
% Blenes y serviclcs

& Documentos del Proveeder

h

Documentos del contrato
= Informacién presupuestal
7 Ejecucién del Contrato
& Modificacionas del Contrato

4 Ingumplimlentos

| Cancelar |

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

]
o

‘UTC 5233644 N

! Diana Marcela Alv...

e

: < I Evaluacitn de la Entidad Estatal

J R

‘" Porcentaje .. Recepcion de artleulos

Plan de Pagos

Id de pago Numero de factura

Fecha de emisidn

Fecha de recepeién

No existen resultades que cumplan con los criterios de blsqueda especificados

Documentos de ejecucidn del contrato

4Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién?

Valor total de la factura

7N

I8 & Ne

Estade

Descripelén

CUENTA FEBREROQ. CTO Ne 1653
2022.pdf.pdf

CUENTA MARZQ, CTO No 1653
2022.pdf

CUENTA ABRIL, CTO No 1653 2022.pdf

CUENTA MAYO, CTO No 1653 2022.pdf

O o o O

GUENTA JULIO, CTO No 18653 2022.pdf
(Archivado}

GUENTA JUNIQ, CTO No 1653
2022 pdt

CUENTA JULIO, CTO No 1653 2022.pdf

CUENTA AGOSTO, CTO No 1653
2022.pdi.pdf

GUENTA SEPTIEMBRE , CTO No 1653
2022 pef

CUENTA OCTUBRE, CTO No 1653
2022, pdf

0o O g o o

Cancelar |

SU—

Nombre del archivo

GUENTA FEBRERO, CTO No 1653
2022.pdf.pdf

CUENTA MARZO, CTO No 1633
2022.pef

CUENTA ABRIL, GTO No 1653
2022 pdf

CUENTA MAYO, CTO No 1653
2022.pdf

CUENTA JULIO, CTO No 1411
2021.pdf

CUENTA JUNIO, CTO No 1653
2022.pdf

CUENTA JULIO, CTO Ne 1653
2022.paf

CUENTA AGOSTO, CTO No 1653
2022, pdf.paf

CUENTA SEPTIEMBRE , CTO No
1653 2022, pdf

CUENTA QCTUBRE, CTO No 1653
2022.pdf

Cargado por

Proveedor Descargar Cetalie
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveador Descargar Detalie
Proveedor Descargar Detalle
[ Bomar __w Cargar nuevo |
——

[
[

Evaluacion de 1a Entidad Estatal

012000-52-0B08 www.colombiacompra.gav.co/soparte  Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secaop.gov.co/CO1ContractsManagement/T endering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 8307919

1M
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|a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
| certifica que:

DIANA MARCELA ALVAREZ CORDOBA

1022984393

Cumplid satisfactoriamente con la revision tematica
del curso de Tecnovigilancia.

Para constancia se expide

agosto 21, 2022

Secrotsty doe Saled
Subred Integrads de Sarvicips de Salud

L e







