d%“% " SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E,
Subwdtmmda
Je Servchas deSalod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023.01-01 Hasta: 2023-01-31
gggfr’;fi ta: del § NICOLAS ESPITIA DIAZ Niimero de Doctmento; 1019135194
Correo ﬁiectroﬁico: nicelasespiliadiaz22@gmail com Numero Telefénico: 3108722209
Nombre del MARIA FERNANDA RﬁIZ Careo: PROFESIONAL  BSPECIALIZADO | Cédige “ | 24208
Superviser: LOPEZ go: AREA SALUD Grado: 8
DATOS DEL CONTRATO
No, Contrato! 4633-2022 Ao Coniralo: 2022 CDF Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICC GENERAL
Direeeltn a Ia que Perfencee: DIRECCION DB SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: TUSS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- i Procetaje(%
Centro de . . . Nimero Nimero Valor ocetaje(%)
Direceidn Unidad Horas Total Centro de
Costos . Horas . Hora
Adicionales Costos
- DIRECCION DE | yss :
{17TN SERVICIOS TUNAL 186 54 34577 58298480 129%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO 58208480 OCHO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO OCHENTAPESQS
MES: ' ;
' EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO '
Fecha de Inicio del Contrate 2022.03-10 peehn de Terminactin del Contrato | 1455 .39
No. Prorroga Fecha Iniclo Fecha Terminacién No. Adieién Valor Adicién cpp
1o 2022-04-01 2022-07-31 1 $22198434 1073
2 2022-07-01 2022-69-30 2 S 12862644 1955
'3_ 2022.08-01 2022-09.30 3 $ 7468632 2315
4 - 2022-09-01 2022-09-30 4 $ 2480544 2683




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
5 2022-10-01 2022.10-3 5 $9335790 2804
6 2022-11-01 2022-12-31 4] ) $ 9750714 3338
7 2022-12-01 1 2023-01-31 7 $ 8505942 3714
3 2023.01.01 20230131 8 $ 7883556 222
No. Cuenta Segtin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro VYalora Pagar
1 MARZO $ 7261170
2 N ABRIL §1468632
3 MAYO $ 7468632
4 L} aunie § 7053708
5 JULIO $9335790
6 AGOSTO | $ 8920866
7 SEPTIEMBRE ’ $ 8505942
8 OCTUBRE $9335790
9 NOVIEMBRE 5975074
10 DICIEMBRE $ 8091018
e . -
YALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL ' SALDO DEL
PAGOS REALI
CONTRATO CONTRATO 08 ZADOS CONTRATO
$10995485 $ 91490742 $83192262 $ 8208480
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN :
ESTIPULAPAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTOQ O EVIDENCIA
: OBLIGACION '
Prestar  servicios de perfil (médico(a))
acorde con la Lex Artis, segin necesidad -
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a X
1 fos principios del Sistema General de 'Cigfj‘gﬁ“ SERVICIO COMO MEDICO EN | _ineroRia CLINICA
Scguridad  Social  (SGSS),  Sistema : !
Obligatorio de Garantia y Calidad
{SOGC) y demds normas concordantes,
Realizar actividades de  informeein,
educacidn, comunicacién, encaminadas a R .
) promover y prevenir la enfermedad y el }Eﬁsliﬁfg A;bg‘ORMES ¥ REPORTES AL | nrorMES DEL MES
autocuidado de 1a salud a nivel individual,
familiar y comunitaria,

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
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© Slasnr-2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Registrar en la historia clinica toda la
informacién del acto médice, de forma
veraz, sccuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
inlercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas tas
internacionalmente aprobadas},
simultdnea o inmediatamente después de
st realizacidn, con  Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(Idgica, cfara, compleia) y demds criterios
que defina ¢l Ministerio de Salud y
Proteccidn Social o Entes competentes
que regulan [ materia  (Resolucion
1995/1999, 8392017 norma gue la
“modifique o sustifuya).

-VALORAR, EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR
A LOS PACIENTES A SU CARGO

--HISTORIA CLINICA

Apoyar la elaboracién, actualizacién de
formatos, protocolos, gulas,
procedimientos de medicina y adherirse a
los mismos, incluyendo el
diligenciamiento . del  consentimienio
informado, MIPRES en  los casos
pertinentes - garanfizando las  normas
universaltes de bioseguridad.

-PRESTAR SERVICIOS COMOC MEDICO EN
CIRUGIA, REALIZAR ACTUALIZACION DE
GUIAS Y PROTOCOLOS

~GUIAS Y PROTOCOLOS

Apoyar en ia identificacion,
caracterizacién,  inscripeidn,  mancjo,
seguimiente y canalizacién a usvatios a
5 fas diferentes rutas de atencién en salud,
asl como la consolidacién de informacion

salud. .

para la trazabilidad de indicadores de ka

-CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
SEAN ASIGNADAS EN ELL SERVICIO

--HISTORIA CLINICA

Articular  acciones con  los  equipos
6 ) misionales para el mangjo integral y

cuidade del paciente, de acuexdo a la
normatividad legal vigente

-PRESENTAR INFOMRES AL JEFE

INMEDIATO

--INFORMES Y REPORTES

Valorar {evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiente médico acetde al
7 cuadro clinico del paciente que consulte a
I.A SUBRED SUR E.S.E., hasta su egrese
ylo seguimiento ambulatorio.

-VALORAR, EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR
A LOS PACIENTES A 81 CARGO

--HISTORIA CLINICA

Informar  eportunamente &  familier,
acudiente, represenfante o  Entidad
8 custodia del paciente, 1a evolucion, riesgo,
complicacidn del cuadro clinico objeto de
tratamiento

-COMUNICACION ACERTIVA CON

FAMILTARES Y PACIENTES

--HISTORIA CLINICA

Otras actividades propias del perfil que
9 fortalezean el desarrolfo de las actividades
misionales.

-CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

--INFORMES Y REPORTES
INFORMACION DEL PAGO DE
SEGURIDAD SOCIAL

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 11061}

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

Perindo al que corresponde el Fecha de Pago Nimero de Planilia
pago
Valor de Honorarios Certificados ¢l

ANO MES ARO | MES | pfa Mes Anterior $ 8091018

64875240
2022 DICIEMBRE 2023 n 19
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras OCHO MILLONES NOVENTA Y UN MIL DIECIOCHOPESOS
Hem Entidades Aportantes | Ingrese Base de | Valor Minime | Valor

a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $517825 $ 517900
Salud COMPENSAR $ 3236407 $ 404551 § 404600
ARL 3 SURA $ 78839 78900
Caja de Compensacién NO Total $939270 S 1001400

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. . Tipo de Cuenta AHORROS Niimerp de Cuenta 19800046940
’

1019135194

N/
MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Fxt 26017
© Stasur - 2023
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Eseran = Wurd - Amhiracéadecornvs — Ver contrate

Iedttrr e g el
Condshongs

Bitaw sy sendiing
Doimentos gt Proveedol
Deomitdos 2 eoriralo
Irdoipaciin presupoeslal
EjeouciSn dal Contrato
Roodfacanas daf Contraty

FRUTpEnenios

83 Gancglar |

VER CONTRATO

by | BTG 57:3357
| bocias Eepatrm

By
i1 pigra. 2avrid Byude (D

< Evauscion delaEridad Estatal - > -

Elecucién del Conlrato
Crporcertais (O Recepcitn da articuios

CT0 4633-2022 OTA DICIEMBRE ESFITIA pf

Pian de Pagos
250 requiaren emislonas &3 c&digos 82 Cret ot
autorfzecién? -
i da page Homero de factura Focha de emislén Fecha da recepoldn Valer folafde tafaghurs Estado
5 €xisten resuiteds ¥ que cumplan ton los eriterios os BEg fad b
: =3
Documentos da ejecucién del contrato
Descelacién Rombra del erehivo Crrgado por
[1  CERBFICADO ARL CTO-4633-2022 pdf GERFIFIGADR ARL GTO-633-2022 pof Comprades Destzgsl  Det'e
n] CTO 4833-2002 CYA MARZQ ESPITIA ptf TTC 4633-2022 CTAMARZO ESPIMA pdl Provecder Qexagar  Delats
fm] CTO 46332022 INSCRIPCION AT paf GO 4633.2022 MSCRIPGION Rt pdf Provessyr Descarqar Dela’
0 CTO 46332022 CERTIFICADO_INDUCCION_2021 gl 70 $533-7022 CERTIFICADO_INDUCCION_2021. ot Pruvcetut Desargar Doldw
En GTO4533-2022 CTA ABRA. ESPITIA DI GTO 4633-2022 OTA ABRA. ESPITIA P Provesdor Descagar Belae
[} Care’ DeVatunas Cruz Rojapal Carna’ Ds Vamunas Gruz Rofa pdf Provesdor Bescargar  Delats
] DIPLOMA_RESPONSABLIAD SCCIAL [of BIFLORMA_RESPONSABHIOAD SOGIAL pof Proveads Dgscvgy Deta's
%] DIPLOMA_PELATAFORMA_ESTRAFEGHCA pol DIPLOMA_PLATAFORMA_ESTRATEGICA.pof Piuvoety Descagar D\.La ]
0 CERTIFICADO_DE_GESTION_INTEGRAL_RIESGO.pof CERTIFICADC_DE_GESTION_INTEGRAL_RIESCO pdf Provesdor Losmger Dhlata
%] G0 4633-2022 GTA MAYD ESPITIA paf CTO 4633-2022 CTA MAYO ESPTA pdf Frovesdor Descargar Detate
0 CTo46332022 CTAJUNlD ESPiTtApdf CTO 45630.2022 CTA FUNIO ESPITIA pdl FIoveesor Descargar Dela'e
] CERTIFICADO_DETECGRL Y CLROADO_DEL BONANTE DE ORGANOSpd!  GERTIFICADO DETECCH_Y_CU'DADO_DEL_DONANTE DE_ORGANDSpdl  Provesdor Gescﬁal Detyae
[H3 Certhzado_TECHOVIGILANCIApIE ' Certfcago TECNOVIGRANGIA pdf Proveador Besmamgar Delate
8] GT04633-2022 OTA SWIO ESPITIA st GTO 4633-2022 CTA BJLIQ ESPITIApH Provesdor Deszarger Delale
8] GERTIFICADD EIES DE ACREQITACION ¥ SU IMPOTANCIAEH UN GERTIFICADO EJES DE ACREDITAGIGN ¥ SU IMPOTANCIA EN UR Proveetdor Despargar  Dela's
ROSPITAL paf HOSPITAL potf

In] CTO 46332022 CTA AGOSTO ESPIRApH CT0 4533.2022 CTA AGOSTO ESPITIA T Provesdor Bosaga Dot
] cetficedo Moddo_t Precautones_da Akvamienin, y wsuio_profegdopd! cerkficado, Modulo_1_Precausiones_da_Allerlento_y_ussario_profegldo. pdf Pravesdar Desczrgar Detate
0 OTO 46332022 CTA SEPTIEMBRE ESPITIA pdf GT0 4633-2022 GTA SEPTIEMBRE ESPITIA LA Proveedor Desargar Detas
%] CT0 46332022 CTA OGTUBRE ESAITIA P! CT0 48332072 CYAOCTUBRE ESPITIA pot Provesdor Dagcagar Dotate
] Provesdor Desczrger Dela'e

CYO4833-2022 CYADIGIENBRE ESPIMA paf
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