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

de Sorvicios dadalad INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE p——
SrESE. SERVICIOS =
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-11.01 Hasta: 2022-11-30
Nombre del Contratista: MARIA SALOME GONZALEZ CASTANO Niimero de Documento: 1018489402
Correo Electrénico: salomegoncal910@gmail.com Namero Telefénice: 3138601524
Nombre del Supervisor: RICARDO MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
GALVIS 2
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2404-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Namero Procetaje(%
Centro de . .r . Niimero Valor Je(%o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | 1gg
103ME SERVICIOS MEISSEN 174 34577 $6016398 82.9%
HOSPITALARIOS )
VALOR
SERVICIO . .
PRESTADO $ 6016398 SEIS MILLONES DIECISEIS MIL TRESCIENT(OS NOVENTA Y OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 IF;“:::I de Terminacién del Contrato | 5,5 4, 34
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién Cpp
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 14314878 1073
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 10165638 1935
3 2022.08-01 2022-09-30 3 $ 6223860 23135
4 2022-09-01 2022-09-30 4 $2835314 2683




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OBLIGACION

5 2022-10-01 2022-10-31 5 $ 8160172 2804
6 2022-11-01 2022-12-31 6 $3734316 3338
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor 2 Pagar
1 FEBRERO 3 6638784
2 MARZO $ 7676054
3 ABRIL $ 6223850
4 MAYO § 6638784
5 JUNIO 56223860
6 JULIO $ 6223860
7 AGOSTO $ 6846246
8 SEPTIEMBRE $ 8713404
9 OCTUBRE $ 6016398
VALOSICALDEL | vaoRToTu b | pycosmsauzanos | SALODEL
$ 21783510 5 67217688 561201290 5 6016398
"'"':"'""' ACTIVIDADES DESARR"(.):LADAS o ]
OUCAIOESERECICASTAS | EELIRONO RN | peonucroo pvescia

1). Prestar servicios de perfil (médico(a))
acorde con la Lex Artis, segim necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a
los principios del Sistema General de
Seguridad  Soeial  (5GSS8),  Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes,

-Prestar servicios como Médico general en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia, segin
programacion de actividades

-Programacion de actividades

2). Realizar actividades de informacién,
educacidn, comunicacién, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

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

~Historia ¢linica

Carrera 20 Ne. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODC EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en la historia ¢linica toda la
informacion del acto médice, de forma

misionales,

apliguen seglin el perfil

veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las . o _ L
: . & ~Realizar el diligenciamiento completo de historia
internacionalmente aprobadas), .
. ) . . A clinica de manera correcta, vy demas documentos . . . e
simultdnea o inmediatamente después de ; : . . I, -Sistema de  informacién  dinamica
3 N : segln lo requerido por el sistema de informacién .
su realizacidn, con Integralidad, de la Subred Sur. cumnpliendo on | Smetr gerencial
Secuencialidad, Racicnalidad cientifica . ? P 0 con fos par o8 ¥
L L tiempos establecidos
(l6gica, clara, completa) y demds criterios
que defina el Ministerio de Salud v
Proteccidn Social o Entes competentes
que Tegulan la materia (Resolugion
1965/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya).
4). Apovar la elaboracion, actualizacién
de formatos, rotocolos. it L. L .
S § proto ? guias, -Participar en actualizacién de formatos, guias v
procedimientos de medicing v adherirse a - . ;
. . protocolos del servicio y adherirse a los mismos; e L
los mismos, ncluyendo el . . N o ~Formatos mstitucionales, historia
4 . L . de igual menera incluir el consentimiento o . e
diligenciamiento  del  consentimiento informado y realizar MIPRES en los casos que se clinica, sistema dindmica
informado, MIPRES en los casos . ¥ 4
. . requiera,
pertinentes  garantizando las nommas
universales de¢ bioseguridad.
5y  Apoyar en la  identificacién,
caracterizacign,  inscripeién,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a | -ldentificar a los usuarios v orientar sobre el . . .. L
- . . L ) A . -Sistema de informacion  dindmica
5 las diferentes rutas de atencion en salud., | servicio para la inscripeion en nitas de atencién en serencial
asi como la consolidacién de informacién | salud que le apliquen =
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.
6). Articular acciones con los equipos
6 misionales para ¢l mangjo integral y | -Velar por el correcto manejo y cuidado del Historia clinica
cuidado del paciente, de acuerdo a la | paciente segin normatividad vigente
normatividad legal vigente.
7). Valor: % iagnosti nir . .. L .
) orar (¢ al‘uar), di gnosucar, defi -Realizar valoracion. diagnostico y manejo de
plan de tratamientc médico acorde al . ) ) . . . L
o . pacientes que asisten a la Subred Sur segiin cuadro -Sistema de  informacidn  dinamica
7 cuadro clinico del paciente que consulte a clinico; hacer acompafiamiento ¥ supervision hasta gerencial
LA SUBRED SUR ES.E., hasta suegreso | ¢ 0% P ¥ sup g
y/o seguimiento ambulatorio.
8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o  Entidad | -Brindar informacién de manera oportuna del
8 custodia del paciente, la evolucidn, riesgo, | paciente y su estado de safud, evolucién y demsés al | -Historia clinica
complicacion del cuadro clinice objeto de | familiar y/o acudiente
Tatamiento.
9} Otras actividades propias del perfil que . , - .
o -Realizar las demaés actividades asignadas que |
9 fortalezcan el desarrollo de las actividades = 4 -Supervisor

Carrera 20 No. 47 & - 35 Sur -~ Cédige postal: 110611

www. subredsur.gov.co
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planiila
el pago
- ~ ] Valor de I-_Ionorarios Certificados el $ 6016398
ANO MES ANG MES Dia Mes Anterior
63203748
2022 OCTUBRE 2022 11 11
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SEIS MILLONES DIECISEIS MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHOPESOS
Ttem Entidades Aportantes & | Inmgreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION § 385049 $ 388108
Salud COMPENSAR § 24063559 $ 300820 $ 304900
ARL 3 SURA $ 58624 $ 38700
Caja de Compensacion NO Total S 698431 S 744700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 488413350789
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CUTC 5 1812018
Marlz Salomé Gonz...

Buscar..,
Esorlor ~+ Manl — Administacion Je corvatos — Ver conirato 10 de pagina:; 2205728 Ayude @

ininrmacion gensral

Condiciones e ey
Cancelar ]

BT - Tty
| Evaiuacion de la Entided Estatal - >

Biznes y sarvicios
VER CUNTRATD

Dosumantos del Provesdor EjeCUCién dei Contf'eto

Posunantos del corzet Parcentafe . - Recepeitn de articulos

5o inarmacten presupuesiab

Plan de Pagos

T Ejecucién del Contrate

o & Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? C 8l No
Modificagiznes del Cortrate
id de page Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de fa factura Estado
W Insumplmisntos
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificadas

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Deseripcion Nombre de! archivo Cargado por
[ Cuenta Febrero - Contrato N°2404 Cuenta Febrero - Contrato N°2404 Proveedor Dzecargar Detalie
2022.pdf 2022 pdf
= Cuenta Marzo - Comtrato N°2404- Cuenta Marze - Conlrato N°2404- Provesdor Desnargar Delalls
) 2022 pdf 2022.pdf
. Cuenta Abril - Contrate N°2404- Cuenta Abril - Contraie N°2404- Proveedaor Descargar Detslla
- o 2022.pdf
aye- Contrato N*2404- Cuenta Mayo- Contrato N°2404~ Proveedor Dascarger Detzite
2022.pdf
1 Juhio - Contrato N°2404- Cuenta Junio - Conirate N°2404- Proveedor Dascargar Dielalle
it 2022.pdf
2 Julio - Contrate N°2404- Cuenta Julio - Contrato N*2404- Proveedaor Desszipar
""" [t 2022.pdf
Cuenta Agosto - Contrate N* 2404 Proveedar Delatie
2022.pof
Cuenta Septiembre - Comtrato N° 2404- Provesdor Destargar Delallz
2.pdf 2022 pdf
Cretubre - Contrate N° 2404~ Cuenta Octubre - Contrate N* 2404~ Proveedor Descargar Detalle
i 2022.pdf

Borrar | Cargar nuevo

A
54
4
=)
=
P
a
o
p=1
o
L m
L w
o
il |
=1
o
Pm
.0
s
-
&
[
v i

Lantelar

Slombias w 018000-52-0808 e, GOOMBIRCEITEA Gov.colsopone Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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