SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
St iagrads . .
o Serdtias geted, INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE srasy
DATOS DEL INFORME.
“Periatlo a Certificar: Desde: 2023-01:01 - Hasta: 2023-01.31
ombre del | ANGELA DELPILAR MANOSALVA TORRES ' Nismero de Documentos { rosz3v7015
-Curreo Electrénics: pilﬁmlkor@gnlaii.conl Nhmera Telefdnicor 3154982297
Nombre del. | DANIEL ALEXANDER | (oope. DIRECTOR DE-SERVICIOS DE | Cédigo | so0.65
Supervisor: HUERTAS ROJAS “argo: URGENCIAS G_radu: ’
L ———— e,
DATOS DEL CONTRATO:
Na. Contrato: £203.2022 Afio Contrato: 2022 CDFP Conirato Inicial: 1674
Peenil: | MEDICG GENERAL
Direceién o [a.gue.Pertenece: | DIRECCION DESERVICIOS DE URGENCIAS.
Unidad. de Servidios: USS MEISSEN _
LIQUIDACION DE SERVICIOS'
; . Ntimero . Procetaje(%)
C 3 . 3 . NI i : alo AR
_cn.tro gle Direccibn: Unidad N mera- | Horas Valor Total Centro.de
Costos : ik Horas s . Hora .
Adicionales - Costos
o DIRECCON DE | oo
BOIME SERVICIOS .DE | frvccey 1207 90 34577 s1261170 | 175%
URGENCIAS Al '
VALGOR
SERVICIO N - ; - T
PRESTADO 5 7261170 SIETE MILLONES DOSCIENTOS SESENTA 'Y UN MIL CIENTOSETENTAPESCS
MES:
i YL —————— L ——ToP—pop———————— i bt e
— e
'EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrate 2022:05:20 Focha de Terminacion del Conteata | y20.07.31
Na. Trorroga ‘Fecha Inicio Fechia Terniinacidn No. Adicién. Valor Adicifin CDpP
t 2022-06-01 2022:06:30 1 568154 1753
2 2022-07:01 2023-09-30 2 511617872 1934
3 2022-08-01 2022-09:30 3 § 4149240 2324,
A 2022.10.01 2022-10-31 4. ‘B 4145240 2801




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 _2'022-1“1:-01 | 2023-12:3¢ 5 | . $3734318 . 3333
3 2022:12:01 2023-01-31 6 $ 6036398 3708

7 | 20230100 2023-0i-31 T § 6846246 219
No. Cuenta Segin o Mes Certificado- Mes Cuenta de-Cobio : Vn!.ﬁr aPagar
1 MAYD $ 3526854

3 TUNIO. § 4149240,

3 JULIO $3734316

4 AGOSTO 55308936

5 SEPTIEMBRE $ 4975088

3 OCTUBRE $3734316

7 NOVIEMBRE $ 4564164

8 DICIEMBRE $7053708

VALORINCILDEL | VALORIOTDEL | pGos meaiizavos | SALDODIL
S8436788 § 45019254 $37550622 ‘§ 7468632
L CfEICAS AS AE}?VIDADES DESARROLLADAS
O ESTIPULADAS ENLAMINUTA) |  CUMPLIMIDNTODECADA | PROPUCTOO EVIDENCIA

OBLIGACION

Prestar servicios de- perfil (médico{a))
acorde con Ja Lex Aftls, scgln necesidad )
de LA SUBRED SUR ESL; de acuerdoa | -Presto mis servicios come médico general en los
1 los principios del Sistema General dé | servicios de urgencins., de la Unidad Meissen on la
Segoridad  Social  (8GS8), Sistema | -Subréd litegrada de-Servicios de-Salud Sur
Obligaterid -de Garapfia y Calidad
1SQGC).y demés normiis concordantes.

-Atencién de acuerdo a programacién de
‘agenda.

-3¢ realiza .atencién. al. paciente' mediante consnlta
médica o afencidn de urgencias. informande s
eslado de salnd | diegiioslicoc , prevencién de | «Informacidn registade en . medios
enformedades y tratamienté de enfermedades -2} | hagnéticos.

‘paciente. y promoviendo el aulocuidado tanto 2
nival personal come Familiar .

“Realizar  actividides  de - informaci6n,
. educacitn, comunicacin, encaminadas- @

2 promover y prevenir la cfermedad y-el
antocuidado dela salud a nivel individual,
familiar ¥ eomunitaria,

‘Carrera 20 No. 47 b - 35 Sty Codigo.postal: 110611
lviyw.s!-‘ﬁrcdsw'_goucq
Teléfinn 7300000 £xt 26007
© Siasnr - 2023



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
"CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTCO O EVIDENCIA

Registrar en la historia cliniea toda la
informacién. ‘del ‘acte. inédico, de forma
virpz, secuencial, coherente, legible,
elara, sin fachadurss, enmendaduras,
“jnterealagianes, o espacios en, blanco, sin
wtilizar siglas, distintas lag,
Internzcitnalimente aprobadas),
similtinea o inmedidtamente después -de
su reslizacidn, con  Intcralidad,
‘Beevencialidad, Racionalidad | cientffiea
{lagica, clara, completa) y demds criterios
que definma el Mimsterio de Salud ¥

que. tegulan 1o ipateria  (Resolicion.
1995/1995, 83922017 normma que i
maodifique o sustimya).

‘Proteccion. Social o Entes compelentes-

-Dilipencie correcta v romplelaraénte Ja listoria
clinica en medios iicos de los p
‘atendidos, cumpliendo las normas de bioseguridad”
y los criterios defintdos por el Ministesio de Salud
y Proteccion-Social y Jos derids entes competenies.

-Histeria  Clinica. que se registra on
aplicalive dinamica gerencia

Apoyar T claboracion, achializacion de

seguimicnto ¥ canalizacién 4 -usuarics.a
las- diferentes rutas: de atencidn. en salud,
asi como la consolidacién d¢ informacién
para la trazabilidad de indicadares de s’
galud,

tratemiicfito ¥ prodedimiente & seguir pard
evolucién positiva del estado g salid ¥ asi mismo’
registrar en el sistema. de gestibn (. dinumicn) de
acuerdo a eriterie médico ¢l procedimicnto:a seguir.
al paciente. ' )

[ormatos, pretcolos, gulas, | -S¢ realiza ta cntrega oportuna de vepories ¢

pmccdmneytos de mch_qrng y-adherirse 2 mt‘o__rmes €. lo__s ) ﬁ_)rma os i |ger_3ma_d_o:s_ Yy liformacibn  régistrada e modios
fos mismoes, incluyendo e] cerfificados necesarios en la - atepeidn 8 los ) L e
o ; ) " ) L magnélicos cumpliende las nowmas dé
diligénciamiento  del  consent ¢ pac ,con  reportes de  consentimiento sewuridad. :

idformado, MIPRES en los ¢awés | -inforinado’y parantizando el cusiplimiente de fas | !

peitinentes  parantizande las  nofmas | worinas de bioseguridad:

wniversales de bioseguridad.

Ap oyar ~en Ia ..“-jcml 1GBCIO0, | rnformiar mediante -atencidn paciente ¢l

caracterizacibn,  inscripeidn,. -mangjo, : i i

-Registrar !a informacidn del pacignte en’
¢l apticative dinamica:

Artieutar’ acciones con  los  equipes-
_misionales’ para- el manejo: imtegral y
cuidado del -paciente, de. acuerdo 3 la
normatividad legal vigente.

8¢ realiza In atencién oportuna de acuerdo 2
programacién de agendas para el cuidado integral’
del paciente acordadas con ef superviser del
tontrato, de acuerdo a normiatividad Tegal vigente,

Programucibn-de Agendas,

Valorir  {evaluar}, diagnosticar, -definir
plan de tratamidn médico acorde al
cuidro clinica del pacicnle que consulie:a
LA SUBRED SUR E.5.E;, hasto su-egreso
vio seguimicnte ambulatario.

-Realizar atencion a2l paciente cumpliendo los

protocelos de seguridad ¥ cumpliéndo el plan de’
tratamiento médico hasta sz egreso’y Su ateacidn y
evolucién en consulta ambetatoria.

-Registrar en historia clinica la evolucion
del paciente v sii procedimicnta.

Informar  opotiunamente @ familiar,
acudicnte, Tepresetamie o - Entidad
cusiodia del paciente, la evolucidn, resgo,
complicacidn del cuadro ciinico objeto de
tratamicnte, '

-lnformar de acuerde 4l estado de safud del
paciente 3 Tamiliares, scudientes ¢ en notis a
entidades-en custodia el cuadre clinjeo.de acuerdo
la evolucitn o ricsgo que presente.cl pacicnte,

- -Historia-

Cliniea. en ¢l aplicative

dinamica gerencia,

Glras actividades propias del perfil que.
fortalezean el desarrolla de las actividades
misionales,

-Las demis actividades cumpliendo el objeto
contractual de acugrde a- planeacidn cou ¢l
Supervisor del contrata.

-Agenda programicién de-tumos,

Carrera 20 No. 47 b - 35 Suy —- Cidigo.postal: 11061 F

wiww.subredswr. gov.co
Teléfnn 2305000 Ext 26017
© Siggur- 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

. E:E{;’do al-gue corresponde cl Fecha de Page Niiriero de Planilla
- - - Vatar de Hanorarios Certificados S 7053708
ANO MES’ AKO MES BiA ¢l Mes-Anterior ' :
. 64117130
2022 DICIEMERE, 2022 12 8
‘¥alor honorarios certificados el mes anéerioren letras -BIETE MILLONES CINCUENTA Y TRES MIL SETECIENTOS OCHOPESQS
iem ‘Eatidades Aportantes 8 | Ingreso Bose de | ValorMinime | Valor
- Begurldad Socinl Cotizacién de [os Aportes | Aportado
Peasidnado NO PROTECCION $ 451437 § 41500
Salud COMPENSAR § 2821483 $.352685 $ 35TT00
ARL 3 SURA 368731 % oigan
‘Caja de. Compensacidn 51 COMPENSAR Total $ 818850 $ $73080
INFORMACION DE PAGO
Eatidad Banearia BANCO AY VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS Némero de Cuenta 636757499

—«\ " ; (-\ Y :'
{ thrﬂ e i t’)}{ﬁ,s‘ mf)ﬂ%o{m

ANGELA DEL PILAR MANOSALYA TORRES
1052397015

DANIEL ALEXANDER HUERTAS ROJAS
PIRECTOR DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Catrera 200 No. 47 B~ 35 Sur — Cédiga pextal: 110611

winwanbrediurgor.ee

"Teléfano 7300000 Ext 26047

O Singur« 2023
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501423, 1 4:57
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' his procesoy l B I Ira

Fuamilay = Memi — Awinstackin de coivatos +» Ver confrato

Infarmiagidn gehgzm
Eoniviones
Hippes'y s’ém’c‘uf_zs

4 Depukbnios del Proveeder
Dncurneitos def coniralo
inforinasion preaupliostal

7 Ejeeucitn de) Contrata

& Huedificurionns ﬁel Contuaio

Intuniplimisnios

Datos guardados

e

VER CONTRATO

Editar

i

| UTC -5 145768 |
{ ANGELA DEL PILAR...

: Buscar w

Id da pagina Z5004724  Ayudo @

i < 2! Evaluacidn:di Ja Entlclad Estmal

Ejecucién de] Contrato

£ Parcentaje o Rece_p_cit'm.d_e articulos .

Plan da Pagos _

. 4Sa roquiarein amislonés de

‘Id de pago

‘eddlgos da auterizacisn?

580 % Na

Nimero.de factura.

Fecha da emlsién

Focha de recepcién

N exisian resullados que cumplan con fos crilefics de bidsqieds especificadas

Documientos de efecucion del contrato

Valdr total de 1a factura

Estade

BVORTAL 2018 Teirinog dy b5t anmakvu

Descripcion Nombés del grehive Cargado por

£ CUENTAMAYO-~CTO. 6203 - CUENTAMAYQ - GTO. 8203~ 2022.0dl  Provesdor Dascargar  Dietalko,
3022.pdf

o CUENTA JUNID - GTO, 6203 - CUENTA JUNID -CTO, 6208 -2022.pdi°  Proveedor Descwgar, Optafie
2022,pdf

{7 CUENTAJULIO - CTO. 62031 CUENTAJULIO - CTO. 6203 - 2022,pdf  Proveedor Descargar Detglle

" g0e2pdt

{3 CUENTAAGOSTQ-CTO.6203 - CUENTAAGOSTO - 6TO. 6203 - Provesdor: Desiargar  Defafle

T 2022,pdf 2022 pdf

(1 CUENTA'SEPTIEMERE -CT@.6203-  CUENTASEPTIEMBRE.CT0.6208-  Proveedor escargnr. Betalle

~ 2023.pdf 2022.pdf

7]  CUENTAQCTUBRE-CTO-6203- CUENTA OCTUBRE - CTO- 6203 - Proveedor: Doscargar  Dutall

T 2022.pdf 2022.pdt :

1 CUENTANOVIEMBRE - CTO, 6203 - CUENTA NQVIEMBRE - CTO, 6203~ Proveedor Bescarger Dol

' “P022.puf “2022.5df

(7 CUENTADICIEMBRE-CTQ:6203.  -CUENTADICIEMBRE- CTO. 6203 - Proveodor Descargy el
‘2032 pdf 2023 paf

t ‘Borrar El Cargar AUBYO §
e S
LU; Evaluacrén da Iz Enlidadf Estatal ,g »
Soports Remota Apda | TVl 018000-52.0808 weiwoloinbiscom govcoisoports Linaya Viemes 7:00 a.m. 27:00 .m.

hUtps: AW, SeCoR.gov. cc!CO? ConlractsManagement!TendermgISaiesContrac’(EdltNu-:MdocUnrqueIdentlf‘ er=CO1.5LONTR, 8653624

i



ENCUESTA DE PERFIL
SOCIODEMOGRAFICO Y
MORBILIDAD SENTIDA

Se registré Ta informacion con éxite




