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

g
Swbred iraegracy . L - .
Ha Sorvicion de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
Sur£.se CSERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a (ferliﬁcar: Desde: 20330161 .. Hasta: 2023-01-31,
Nunibre del | v o L . . e
Contratista: ORIANDA MANUELA_ALVAR_ADO NAR&NJO_.__ . Nimeri de Documento: 1018476096
Catren Eldeiranico: orfandalvaradodi@@amaiticom Neaniere Telefonico: 3153178833
Niinbre del | DANIEL ALEXANDER Carpgi © DIRECT@R - DE SERVICIOS: | Cidige “ 1 t00.05
Supervisor: HUERTAS ROJAS. Atehs DE.URGENCIAS Grado: A
DATOS DEL'CONTRATO
Nu. Contrato: 16222022 Afio Confiato: 3022 CDP Contrats Inicial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direceidn a la que Pertencger ;| DIRECCION DE SERVICIOS. DEURGENCIAS ,
Unidad de:Sefvicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. - Niimere . . Procetaje(%
Centeo de: N T Niinicro e Valor cetal ('.0)
. Direceion Unidad Horas . Total Centro de
Costos Horas e Hora . G
: Adicionales ; Costos

e “DIRECCION DE. Uss _
BOZNE SERVICIOS  DE. MEISSEN 180 0 24577 56223860 | 93.8%

: URGENCIAS:
VALOR
SERVICIO 2 e Ny _ _ _  rer
PRESTADO § 6223860 SEIS MILLONES-DOSCIENTOS VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS SESENTAPESOS
MES: ' '

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio-del Contrato 2022-02-01 lr:;'l'jl de Terminacién del Contrato | 50, 0 o0
No. Prorroga TFecha Ficio Fecha Tqrnlitlacili_n. No. Adicion Valor Adiciin coe
! 3(22-04-01 2022:07-31 L § 12862744 074
2 2022-07-01 2022:09:30 2 §12447620 {934
3 2022:08:01 2022:09-30 3 S 601639§ 2324
4 2022-10:04 2022-10-3 EN $6016398 2801




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2022-11-01 2022. 12-3_1 37053708 3333
3 2022-12-01 20230131 $:6638784 3708
7 202301401 2023-01-31 ¥580893¢ 219
No. Cuenta 'Se_gl'm el Mes Ceriificado Mes Cuenta die Cobra Valor-a Pagar
1 FEBRERD S 5808936
2 MARZO S 6431322
3 ABRIL $ 6638784
4 MAYO $ 6638784
5 JUNID $ 6431322
6 1ULIO: § 6016308
7 AGOSTO $-6431322
8 SEPTIEMBRE $ 6223860
o OCTUBRE 5 6638784
10 NOVIEMBRE $ 6638784
11 DICIEMBRE § 6223860
'VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL . SALDO DEL
I ST SR Al PA LIZADOS L
CONTRATO CONTRATO COS REA o CONTRATO
§ 76760940 $.70122156 § 6638784
_ o ACTIVIDADES DESARROLLADAS
BLIC ES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN . I ek
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LA! _ _ENELPERIODO PRODUCTO.0 EVIDENCLA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
1), Prestarservicios de perfil (médico(a)}
zcolr‘d: gﬁ%ll:];ﬁeg{;{! E.'Ssgg%n n.ece’]s_:-{dgd Ejecutar Jas acfividades inherentes = su profesiéh y B
) : rincioios dol Satclm 'écﬂ'i:::r:I 0;1_. eninarcadss dentro d la normatividad vigente a | Historlas Clinicas, Auditorias-
Sesgnfirél:tfilploguéia] : s GS‘S). Sis'tcn(lz -cada une de Jos usuarios 3 los que seles presta fa. | Concurréntes '
(jbﬁgawﬁ'o .'d_'e' : Garontih > Y C_Eﬂidl_ld atencién médica,
*(S0GC) y demés normias concordantes.
. 331 ‘Re?'!:zu"r bn;:.:zlgadc S de. (i:“ Furll:;.:;:fn:: Ejecutar las actividndes inhercntes a su profesion y
usacion, - ¢ !mw_n?g-;m_l’e ?gr::éd 4yl enmircadns dentro. d¢ la normalividad. vigente a Histonas Clinicgs. Auditoriay
z:::::z‘;j; di ge a sa:l: daﬁ ::ivel indivi dyual' cada uno- de los dsuarios d los gic s Ies presta la | Concurrentes '
famnitiar y comunitaria, ' ateneidn médica.

Carrera I8 No, 47 b.- 35 Sur.— Cédiga postal: 1 1081

'1n1'r\v._snbrr;ds'i:r.gm;‘cq
Teléfone T30 Ext 26047




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

misionales.

atencidn rmédica.

ESTIPULADAS EN LA MIN UTA) C.UMPLIMI_ENTO-DE.CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
3). Registrar en ld- historia clinica iodn fa
informacién del acto médice, de Forma
veraz, Sccuencial, coherente,  legible,
chwa, sin  tachaduras, enmetidaduras,
mien lhcmm.s o espacivs en blarico, sin
ulifizar stglas, distintas lag
‘itemacionalmente -aprobagdas),
3 siumlim?cat -n-__j{1-n:c_ci_ihl;tiliczulc'dupmﬁé de Diiigéu_t:ifn !1ilst|:iria clinica de acurdo a la Historjd clinica Auditorias Conctrrdinies.
sy, reabizacidn,  con Intc"r.ﬂ:dad normatividad vigenie.
Sevuencinlidad, Racipnalidid (.u:nntu:a
‘(lagica,’ (._Iam, completaj y demds critetios
que- defina of Ministerio de Saiud. v
Proteccion Social o Entes compelentes
que vegulan . inaterin  (Resolucion
1995/1999, 839/2017 ndrma due. la
mwodifiquea sustinnyz). .
4). Apoywr l elaboracién, actualizacion
de  idrmatos, protacolos; guias, )
.prpcedlililcplns d.c- med}cma y-adherirse a Dilig:enr':isir corecta y oportunameéné  la 4ud|_llunds,_ . 11_?L’a:1fo:n1|(%adcs
4 .Iqs_. | Tismos, _Iri_cmygldo el firforniacidn que exijidl sistema de informacion de .rclacmnadas con ek :d;l.tg{.‘m.mmrc_nm
diligeaciamicnto  del  consentimiznto fa subred. inadecuado  y  fuera de- las  fechas
infbrmado, cstadisticas vitales, MIPRES ) solicitadas.
en los easos pertinenics garanitizando as
‘Bofivias tniversales de bloseguridad:
5) Apoyar en ki identifieacién,
caracterizacion,  inseripeion, miiiejo, | Ejecutar 105 procedimientos médicos y. quiriigicos
) seguiniiento ¥ canulizicion’ a usndariosa | a gue haya lugar. de una manera perlinente, con Historia clinica y Auditorias
3 las (hlucmn.s rutas de atencidn oy salud, opermunidad dentre déf marca-del umpliiniente de | L
Concurrentes.
asi comb ld congolidacin dé Infonmc;ml {ag recomendaciones: establecidas en e} manual de
part la trazabilidad de indicadores de la bioseguridad:
sajud..
6). Aticular dcclones con Jos. equipos Cimplir las acfividades. médicas cn__i_us fiararios
6 misionsdles para el ‘mangje- integral y que 1a institucidn ticne definidos pata lu prestacion Recibo v entitgas de Tummo, Registras cn
coidado del paciente, de acucedo @ ip delsémeieii. o : i : historia clinica Audlmnas Recurrentes.
normatividad legal Vigenté. elservicio.
Dahbmuar ¥ hacer eotregar al paciente ¥o asu
acompafiante. todos los. dotumenios gque se
7). Valorar (evalligy), didgnosticar, definit requicran sl egreso-de los pacicntes: asignados a-su
cuidado (fmmulas médicas, recomendicidnes e e
plan de iratamicmo médico acorde at 4l de alarmd, solicitud’ d Historia -clinica, Formato de natificacids
7 cuadro clinico del paciente que tansulte.a ::}w lcas, signos. de alam l.su icinid de apoyo de inierds publico, lesiones ‘de cousa
LA SUBRED SUR E.S.E, histd 1 Ggreso lapndstica pant loma ambulatoria, solicilud de extteria
Vi seguitiento ambulatorio. control médicos, incapacidades et), diligeheiar
todos los Farmatos. implementados por la nacidn,
cnte tcrllto_ngl__ ¥ la [PS -que tienen como fin cl
seguimicnio ésthdistico.
8). Informar dgortunamente A familiar, | infotimar 3l paciente y al usuario y cuando se
acudiente,  representante o Entidud. requicra a la dutoudad competenie sobre 1z ruta de )
8 cusiodia de] paciente, Ia evaluctdn, riesgo, | atencion al servicis, asi como W evolucion del | Historia clinica Anditoriss Coneurrentes,
complicagion det eundro-clinido objér de' | sstade. de salud @ los pacientes” ¥ familiarey ' o
wralamients. asignados 1 §u Lmdado
9) Otras.aciividades propias del perfil que Ejceutar las actividades inhiercites a su profesici y N . N
9 foitalezéair ¢l desariollo de Tas actividades. etimarcadas dentre de la- novmatividad vigente. a Hl._hmlld:s_j. Clinigis, Auditgriag
cadn una de Ios ysuarios a.los que se les. presta la Concurrentcs

Cerrrerg 20 No. 47 b.- 35 8ur -

‘ddizo postal; 11611
i s, .o
Foldtna TIDONM Fvr 26057




INFORMACTON DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perinda-al que eorresponde | gooih de Pago Niimero-de Flanilla
¢l pago ’
- Valor de Hoenorarios o
B - . T bl : 5. 622
aNO | MES ANo | mMES | DiA Certificadns el Mes Anterior §.6223860
647320647
2622 DICIEMBRE 2023 1 i3
“Malor honorarios cortilicrdos ¢l mes apterior en letras SEIS M"‘LON ES. DOSCIENTOS VEINTITRES MIL OCHOCIENT‘QS
-1 m ! : SESENTAPESOS
'Ite Entidades Aportantes q Ingreso  Base ;“[lq:;m -de Valor
ftem Seguridad Socinl de Cotizacidn T ¢ Apnartadn
S Ins Aportes
_ ADMINISTRADORA _
Pensionado NO COLOMBIANA DE’ $ 398327 3398400
PENSIONES COLPENSIONES
_ $.2489544
Satud COMPENSAR $3110193 5 311300
ARL k! SURA $ 60645 E-a07ig.
Caja de Compensacion” -8l COMPENSAR Total § 722515 $ TH400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A, Tipn de Cuenta | - AHORROS Nimero de Cuenta | 30000025671
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ORIANDA MANUELA ALYARADO NARANJO

1018476096

DANIEL ALEXANDER HUERTAS ROJAS

DIRECTOR DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Carreva 20! Nc_:_, 47 b - 35 S Coddige postﬂf.: Finstt

ownwsubredsurgoves
Teléfone T300000:£xt 26047
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131/23, 10:27

i

Rt Comprd v

biis provesos

I Bosogueds

Tienit

l Ira

Esciitono -~ Menil ~ Adéinlstracidn te contratis — VBr contrato.

Informagicn general

3 Sondicionas

4 Blenesy senviciog

4 Dooumentos del F‘ruveedor-
Usclimenios del aonfralo

4 Infarisacitn presopuestal

7 Ejecucion del Centrata

¥ Modificacionas dal Contrato

& Incumplimientos

EVORTAL 2018 Téminos de ysa

Datos guardados

i Cancelar i
; i

S

‘VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato:

Editar.

£ i

UTC -5 10:27:08
| ORIANDA MANUELA A

Buscar...

I de pagires: 23000726 Ayuda &

" Porcenlaje

* Recepeion de:ariculos

Plan de Pagos

158 reguieren emisianos de

& de-pago

_cé.d_ig'os de auterizaclén?

BRE: i Y

Nimero de factura

Fecha de emisian

Fecha da recepcion

'No-ex_fs'ren_ resultados gue cuimplan-con fos efiferios de'bitsquadi éspeciiicadas

Valer total de Ta factura

Estado

1 Crear ;
Documentos de ejecucion del contrate.
De’scrip‘aién Nombre dél archiva Cargado par
{I  CUENTAFEBRERO.CTO NO. 1622 CUENTA FEBRERC CTO.NG, 1622 Piovaedor Descargar  Dalafle
~2)22 pof: 2092 pdf-
{7  CUENTAMARZOGTONO, 1622 CUENTA MARZG GTO NO, 1522 Proveddar Descargar  Detalle
-2022 pdl -2022.pdf
()  CUENTAABRIL CTONG, 1622 CUENTA ABRIL CTO NO. 1622 Provesdsr Desgaigar  Detalle
L -2022pdf -2022.pdf
] SEGURQ DERESPONSABILIDAD SEGURQ DE RESPONSABILIDAD ‘Provesdor Descargar  Delalle
IVt PROFESIONAL 05-05:2022 AL CIVIL PROFESIONAL 05-05-2092 AL ’
05-05-2023.pdf 05-05-2023.pdf
7 CUENTAMAYO CTONO. 1622 CUENTAMAYO CTO NO, 1522 Praveedor Descargar  Dotalle:
§ <2022.pdf -2022.pdf
{7 CUENTA JUNIO CTO NO. 1622 CUENTA JUNIO ETQ ND, 1822 Provestior Descargar  Detalla
=2022 pdf =2022 ndf
{1 CUENTAJULIO GTO ND. 822 CUENTA JULIO CTO NO. 1822 Proveedor Descargar.  Detalle:
<2022, pdf <2022 padt :
{71 CUENTAAGOSTO CTONO. 1622 "CUENTAAGOSTO £TO NO. 1622 Proveedor Descargar  Datafe
-2022:pdt -2022.pdf
{71 CUENTA'SEPTIEMBRE GTO NO. 'CUENTA SEPTIEMERE CTG NO. Pravesdor ‘Désgergar  Delalia
’ 1622 -2022 pdf 1622 -2022. pof ’ '
I CUENTA OCTUERE- CTO NE. 1622 CUENTA OCTUBRE CTQ NQ. 1622 ‘Proveedor Descargar  Detdfle
-2022:pdt -2022.pdF
[0  CUENTA NOVIEMBRE CTO NO; 1622 CUENTANOVIEMBRE CTONOC. 1622, Proveedor Déscargar  Délalle
=2022.pdf -2022 pdf )
{7 .CUENTADICIEMBRE CTO NO. 1622 CUENTA DICIEMBRE CTQ MQ. 1622 Proveador Descargar-  Detalle:
-2022:pdf 2022 pdf
i i ) 3
) Borrar i Cargar nueve ¢
s Cancelar _1[ Eva!uac:an de Ia Enndad Estalal

Nomwativa - Seports Remols

Ayl ; Espa ]

(Cotomibia) v

018000:52-6808 i cotoniblacomera. govica/isanote Lunes a Viemes, 7:00 4.0, a .00 pm.

hiips:/wwav. secop.gov.colCO1 Cd'n'ti'aclsMéna'_gemen_UTenden‘hgi’SaIesContrac:l_EdItNie'w_-’?_docUniqu'éldentiﬂer—“'001 SLONTR.8267128
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