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

Ez'.thw_lr‘:mg?anfa
e Servicion ceSalvd, INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESL. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-11-01 Hasta: 2022-11-30
Nombre del Contratista: YEIGSON MORA OVALLOS Nuamero de Documento: 1019027923
Correo Electrdnico: Yeigson7 77 @hotmaii.com Numere Telefénico: 3016656577
Nombre del Supervisor: RICARDD MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
GALVIS =
DATOS DEL CONTRATO
No. Countrato: 2628-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién 2 1a gue Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Namero je(®
Centro de . r - Nimero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | (;gg
103ME SERVICIOS MEISSEN 168 0 34577 $5808936 93.3%
HOSPITALARICS .
VALOR
SERVICIO o ON HOCIEN NOV
PRESTADO $ 5808936 CIN MILLONES OCHOCIENTOS OCHO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 f:f:::l de Terminacién del Contrate |, 1) 2
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
I 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 13692492 1073
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 10995486 1955
3 2022-08-01 2022-09-30 3 § 6223860 2315
4 2022-09-01 2022-09-30 4 £ 1659696 2683




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

5 2022-10-01 2022-10-31 5 $ 8298480 2804
6 2022-11-01 2022-12-31 [ $3319392 3338
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERC 5 5808936
2 MARZO $ 6638784
3 ABRIL $ 6016398
4 MAYOQ §6431322
3 JUNIO $ 6638784
6 JULIO $ 5601474
7 AGOSTO $ 6638784
8 SEPTIEMBRE § 7468632
9 CCTUBRE $ 5808936
wonmicisioes | montoru ot | posseauzaos | 20D
$ 1867158¢ 562860986 $ 57052650 5 5808936
e — et st st o i
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

Seguridad  Social  (SGSS),
Obligatorio de  Garantia
(8OGQ) y demds normas concordantes.

1). Prestar servicios de perfil (médico(a))
acorde con la Lex Artis, segin necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a
los principios del Sistema General de
Sistema
y  Calidad

~Prestar servicios como Médice general en el
servicio de Ginecologia v Obstetricia, segin
programacion de actividades

- Programacion de actividades

[

familiar y comunitaria.

2). Realizar actividedes de informacion,
educacion, comunicacién, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,

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

-Historia clinica

Carrera 20 No. 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
CUMPLIMIENTG 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
utitizar siglas, distintas las
infernacionalmente aprobadas),

-Realizar el diligenciamiento completo de historia
clinica de manera correcta, vy demas documentos

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

clinico; hacer acompafiamiento y supervision hasta
SU Egreso

simultnea o inmediatamente después de , . . ) L. -Sistema de informacion dindmica
L : segun lo requeride por el sistema de informacion .
su  realizacion, eon  Integralidad, . . gerencial
o : . e de la Subred Sur, cumpliendo con los parametros y
Secuencialidad, Racionalidad cientifica . .
L , - tiempos establecidos
(logica, clara, completa} y demas criterios
gque defina el Ministeric de Salud ¥
Preteccién Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucidn
1995/1999, R839/2017 norma que la
modifique o sustituya).
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
de formatos, rotocolos, uias, .. .. i
o ; Proto BuiEs, -Participar en actualizacidn de formatos, gufas v
procedimientos de medicina y adherirse a L . .
; . protocelos del servicio y adherirse a los mismos; e N
los mismos, incluyendo el . . ) T -Formatos Institucionales, historiz
o N o de igual manera incluir el consentimiento L . .
diligenciamiento  del  consentimiento . . clinica, sistema dindmica
. informado y realizar MIPRES en los casos que se
informado, MIPRES en Jos casos .
. . requiera.
pertinentes  garantizando las rnormas
universales de bioseguridad.
5) Apcyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripeidn,  mangjo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a2 | -Identificar a los usuarios y orientar sobre el . . L s
. ’ . L ) S . -Sistema de informacién  dinamica
las diferentes rutas de atencion en salud, | servicio para la inscripcidn en rutas de atencién en serencial
asi come la consolidacion de Informacién | salud que le apliquen =
para la trazsbilidad de indicaderes de la
satud.
6). Articular acciones con los equipos
misicneles para el manejo integral y | -Velar por el correcto manejo y cuidado del e e
) . . ) L ) -Historia clinica
cuidado del paciente, de acuerdo a la | paciente segin normatividad vigente
normatividad legal vigente,
. Val val i ticar, definir . . N .
7). Valorar (e aAuar)’ da’gnlos car, defl -Realizar valoracion, diagndsticc y manejo de
plan de fatamiento médico acorde al : . , . . . .
pacientes que asisten a la Subred Sur segin cuadro -Sistema de  informacién  dinamica

gerencial

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

-Brindar informacién de manera opertuna del
paciente y su estado de salud, evolucién y demads al
famiiiar v/o acudiente

-Historia clinica

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

-Realizar las demds actividades asignadas que
apliquen segun el perfil

-Supervisor

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cddigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

i’le;;ogdoo al que corresponde Fecha de Pago Nitmero de Planilla
i _ ] Valor de Honoraries Certificados el $ 5808036
ANQO MES ANG MES DiA Mes Anterior
5442929452
2022 OCTUBRE 2022 11 24

. . . CINCO MILLONES OCHOCIENTOS OCHO MIL NOVECIENTOS TREINTA
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

Y SEISPESOS
Feem Enﬁd?des Apc?rtantes 2 lngfeso_ Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportade
Pensionado NO PORVENIR $371772 $ 432500
Salud COMPENSAR 52323574 $ 250447 S 3999049
ARL 3 SURA $ 56602 S 63900
Caja de Compensacion NO Total $ 674348 § 898300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDAS.A. | Tipode Cuenta | AHORROS 23;‘:&" 98 | 0570481670020496
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Buscar...

Ezzrdario — Marl - sdminisiracion da contatos — Yar contratoe td de pagina:: 23000

infermacion general

Condiciones e b
Cancelar

Evaiuacion de la Enfidad Estatal >

S Bienes y senvicios
VER CONTRATO

Qeosumerntas def Proveador Ejecacic’:n del Contrate

I Dao Mog Caniyat ; e 16 i
Z Dosumantos del conyate *Porcentaje .. Recepeltn de articulos

4 Infermacion presupussial

» Plan de Pagos
7 Ejecucién del Contrato

o &8¢ requieren emisiones de codiges de autorizacidn? . S - No
2 Modificaclones del Cantrate

Id de page Nidmero de factura Fecha de emisidn Fecha de recepcion Valor total de ia factura Estade
9 Incumplimientos

No existen resuttados que cumplan con los criterios de biisqueds especificatios

Bocumentos de ejecucion del contrato

Descripeidn Nomibre del archivo Cargado por
o Cuenta Febrero - Contrato N°2628 Cuenta Febrera - Contrato N°2628 Provesdor Descamar Deialle
2022 pof 2022.pdf
afzo - Contrata N°2628- Cuenta Marzo - Contrata N°2628- Proveedor Descaryer
2022 pdf
ril - Contrate N°2828- Cuenta Abril - Contrato N"2628- Proveedor Diescargar Deiala
2022.pdf
ayo- Contrato N°2628- Cuenta Mayo- Contrate N°2628- Proveedor Descargar Deale
2022.pdf
nio - Contrato N°2628- Cuenta junio - Contrato M°2628- Provesdor Descargar Dalalle
2022 pdf
lio - Contrato N°2628- Cuenta Julio - Cantrato N°2628- Proveedor Dasvargsr Trestalie
2022 pdf
.osto - Confrato N° 2628- Cuenta Agosto - Contrato N° 2628 Proveedor Descargar
2022 pdf
:ptiembre - Contrate N° Cuenta Septiembre - Contrato N° 2628- Proveedor Cresoargar Daialle
Lpdf 2022 pdf
stubre - Contrate N° 2528 Cuenta Octubre - Contrato N° 2628- Proveador

2022.pdf

kvaluacion de fa Entidad Estatal >

012000-52-0808 wiww colombsacempra.govce/senons Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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