de Servicias de Salud

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

INFORME DE AC

IIVIDADES PRESTACION DE

,'n
SrESE. SERVICIOS ’
DATOS DEL INFORME
) |
Periodo a Certificar: | Desde: | 2022-12-01 Hasta: 2022-12-31
Noorhre 1] S 2 i & . -
: :::.T-'.:m-r del | SANDRA LILIANA ROJAS CARDOZO Nitmero de Documento: 32539786
Correo Electrinico: salirokawrgmail com Nimero Telefonico: 3134966733
Nombre del | MARIA FERNANDA RUIZ o PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cdodigo - 24298
SUperyisor: LOPEZ kg AREA SALUD Grado: T
DATOS DEL CONTRATO
Mo, Contrato: 2194-2022 Adio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426

Perfil:

MEDICO GENERAL

Divecenn o la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

L ondad de Servicios:

USS TUNAIL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

: 3 Nimero Procetaje(%
Centro de 2 i o Niimero : Valor ; ik L
. Direccion Unidad Horas lotal Centro de
Custos Horas L Hora :
Adicionales Costos
DIRECCION DB || gie ,
TN SERVICIOS I:III=LN Al i) i 34577 | $3111930 508,
HOSPITALARIOS it ;
S— - : i -
VALOR |
SERVIC 10O : - O e I e
STESTADO S 3111930 TRES MILLONES CIENTOONCE MIL NOVECIENTOS TREINTAPESOS
MES: |
1

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

£ . ; = Fecha de Terminacion del Contrato =
EFecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 ;5 20022-04-30
Inicial
No. Prorroga | Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicitn Valor Adicidn cDpp
LTI, SRS v
L 2022-04-01 2022-07-31 i $0 0
| 2022-07-01 2022-09-30 2 § 3734310 1953
| e
I |
2022-08-011 2022-09-30 3 & 3319352 1 2315
2022-10-01 2022-10-31 4 £ 3734316 2804
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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
imformacion del acto médico, de forma
veraz,  secuencial  coherente,  legible,
clara, sin  tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin

utilizar sigrlas, distintas las
internacionalmente aprobadas).
5 simultanes o inmediatamente después de
: su realizacion, con  Integralidad,

Secuencialidad.  Racionahidad  cientifica
(logica, clara, completa) v demas
critertos que defina el Ministerio  de
Salud v Proteccion Sociad 0 Entes
competentes  que  regulan la materia
{Resolucion 19951999 8302017 norma
yue la modifique o sustituval.

-Diligenciar de manera adecuada la  historia
chinica aplicando lineamientos socializados a
traves de PROTOCOLO MANEIO INTEGRAL
DE LA HISTORIA CLINICA para la subred sur,
proporcionando  informacion veraz, secuencial,
coherente.  legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercaluciones o espacios en
blance, sin  utihzar  siglas,  distintas  lus
internacionalinente aprobadas adherencia o
critertos que define el Mimsterio de Salud y
aplicando  la Resolucion 19931999, 8302047
nornk gue la modifique o sustituva o cabahdad

-Regstro en Historia chniea de dinamica
generencial hospitalaria

4). Apovar la elaboracion, actualizacion

e formatos, protocalos, zuins,
procedimientos de medicing y adherirse a
E los MISMoes. incluvendo el

diligenciamiento  del  consentimiento
mformado. MIPRES  en  los  casos
pertmentes  garmtizando  las  normas
untversales de boseguridad,

-Realizar  trabajo  permanente  elabomcion,
actualizacion de  formatos,  protocolos,  guias.
procedimientos de medicia v adherirse a los
mismos, incluyendo el diligenciamiento  del
consentimiento informado, MIPRES en los casos
pertinentes garantizando las normas universales
de  bioseguridad Yarticipacion  académica
enfocada en la imvestigacion e innovacion.

-Regstro en Histona climea de dmamica
generencial hospitalaria Intranet v gestion
documental

5)  Apoyar  en la  dentificacion,
carpclenzacion,  inscnpoidn,  manejo,
seguimiento v canalizacion a usuarios a
5 las diferemtes rutas de atencion en salud,
asi  como  la consohdacion de
informacion  para  In wrazabilidad de
mdicadores de la salud,

-Entrega de informacion de pactentes a familiares
en la Subred Sur ESE. con el fin de facilitar ¢
contacto  Famihiar, fortalecer su  proceso  de
rehubilitacion, cwdado. asistencia v la postenior
integracion social del paciente @ su familia v la
comunidad

=Alencion humanizada a nNUEsiros
visttantes. famliares v pacientes.

6} Articular seciones con los equipos
misionales para el maneo integral ¥
cwdado del paciente, de acuerdo a la
normatividad fegal visente

-Realizar acciones con los equipos mistonales
para el manejo wtegral v cuidado del paciente, de
acuerdo a la normatividad legal vigente,

-Regstro en Histona chniea de dmamica
generencial hospitalaria Solicitud de
vatoraciones ¢ interconsultas con eguipos
interdisciplinarios

7). Walorar  {evaluar),  diagnosticar,
defimr  plan  de  tratamiento  mécheo
acorde al cuadro clinico del paciente que
consulte a LA SUBRED SUR ESE.,
hasta s egreso vioo seguimiento
ambulatorio

-Valorar diagnosticar, definir plan de tratamienio
medico acorde al cuadro clinico del paciente gue
consulte a LA SUBRED SUR E.S.E. hasta su

egreso.

~Realizar  nouficaciones a servicios
pertinentes @ través de dmdmic
hospitalaria para continuar  cuida
NUCSTROS pacientes.

eril

de

&), Informar oportunamente a familiar,
acudiente.  representante o Entidad
L custodia  del  paciente, la  evolueion,
riesgo, compheacion del cuadro climco
ubreto de mataniento

-Realizar entrega de mformacion a familiares
explicando  de manera clara ¥ en  lenguaje
eniendibe  para el pociente  vo  familiar
Encaminada a promover habitos saludables

-Registro en Historia chimica de dimamica
senerencial hospitalana

9 Otras actividades propias del perfil
gue fonalezcan el desarrelle de las
actividades misionales

-Actividades realizadas en pro de la atencion
integral.  humanizada v comprometida  con
nuestros usvarios, familiares v comunidad que
acuda a la subred mtegrada de servicios de safud
sur.

-Atencion iegral a todos los usuarios

Carrera 20 Now 47 B - 33 Sur -— Cédigo postal: 110611

wwwanhredvir, sov. oo
FelStone I Foxr 2600 7
i Stasur - 2022
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entos del Proveedor

Acion presypusasia

7 Ejecucion del Contrato

PVORIAL 2298 T ¥

Ira

contemies — Ver contrato

Cancelar

VER CONTRATC

Ejecuciondel Contrato

Parcentaje

Plande Pagds

ld de pago

Recepcion de articulos

NGmero de factura

Fecha de emision

Fecha de recepcion

No existen resullados que cumplan con los ciiterios de busqueda especificados

Documentos de gjecucion del contrato

Cancelar

Descripcién
CUENTA FEBRERO CTO 2194-
2022 pdf

CUENTADE COBRO MARZO CTQ
2194-2022 pdf

CUENTADE COBRO ABRILCTO
2194-2022 pdf

CUENTADE COBRO MAYO CTO
2194-2022.pdf

CUENTA DE COBRO JUNIO CTO
2194-2022 pdf

CUENTADE COBRO JULIDCTO
2194-2022.pdf

CUENTADE COBRC AGOSTOCTCO
2184-2022.pdf

CUENTA DE CCBRO SEPTIEMBRE
CTO 2124-2022 _pdf

CUENTADE COBRC OCTUBRE CTO
2194-2022 pdf

CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE
CTO 2194-2022 pdf

Escafiol {Cokurina) v

Nombre del archive

CUENTAFEBRERQ CTO 2194-
2022.pdf

CUENTA DE COBRO MARZ0 GTO
2194-2022 pdf

CUENTA DE COBRQO ABRILCTO 2194-
2022.pdf

CUENTA DE COBRO MAYO CTO 2194-
2022 pdf

CUENTA DE COBRO JUNIC CTO
2194-2022 pdf

CUENTA DE COBRO JULIO CTO
2194-2022 pdf

CUENTADE COBRO AGOSTO CTC
2194-2022 pdf

CUENTADE COBRO SEPTIEMBRE
CTO 2194-2022..pdf

CUENTADE COBRO OCTUSRE CTO
2194-2022 pdf

CUENTADE COBRO NOVIEMERE
CTO 2194-2022 pdf

018000-52-0808 w v » lorlac

=
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Buscar.

Id de pagina:

A

Evaluacién de la Entidad Estatal

i5e requieren emisiones de codiges de autorizacion?

Valor total de la factura

Si MNo

Cargado por

Froveedar

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Froveedaor

Descargar

Jescarga

Borrar

Estada

wifear

Cargar nueve

Evaluacion de |a Entidad Estatal

Lunes a Vierres 7
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. SO’ o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES @
. COMPROBANTE DE PAGO

[ it

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|
{
| F— i x|

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52639766
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA LILIANA ROJAS CARDOZO |
| CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL |

DIRECCION: KR 80B N 6-25 BQ 17 APTO 168 TELEFONO: 3883929

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE |

TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de hospitales y

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA: NO !
’L_ o - DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
i NUMERO PLANILLA: 7862804084 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES |
| PERICDO COTIZACION : MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
: OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022

DIAS DE MORA; 0 '
| FECHA PAGO (aaaa/mmidd); 2022/12/14 NUMERO AUTORIZACION; 1809981363

. LIQUIDACION GENERAL il

| JoTMEs

pe | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION 3 ]

_ e R NG ADMINISTRADORA ; firs . ]
MT | cooico [ NOMBRE ' R ]

| 800253055 | 230901  230901-SKANDIA OBLIGATORIO VTR T §212.500
[ el von L d SUBTOTAL: { L ~§212.500
|

! v H
[ 7 SALUD ]
L Sl ADMINISTRADORA £ £ Y I RN R
i NT | coDiGo | NOMBRE 3/ I} ;: | |
| 800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS SA. —h 4 T | NN 516,000
s SUBTOTAL: s SRalr $166.000

f RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA ]

T KR R NOMERE Y T RS _|
BY0903790  14-11  [14-11 - ARL SURA | i $32.400
SR R T 'SUBTOTAL: N § 32.400
¥ - — R |

TOTAL PAGADO: $410.900
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