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

Hem
Subled tmegrady
; o -
e Servcian de Salud. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-01-01 Hasta: 2023-01-31
Nombre del Contratista: MAY!I LILIAN SANCHEZ GARZON Nimero de Documento: 1032373961
Correo Electronico: dra.mayisanchezi@gmail.com Nimero Telefonico: 3112809363

Nombre del Supervisor: RICARDO MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
GALVIS
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2182-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion a la que Pertencce: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nitmero Procetaje(V
Centro de . . . Niimero Valor je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | s
COIME SERVICIOS MEISSEN 96 0 34577 $3319392 38.1%
HOSPITALARIOS
VYALOR
SERVICIO - P, COTENTAC N - , - -
PRESTADO $3319392 TRES MILLONES TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y DOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 f:lcclll:l de Terminacion del Contrato | ), o1 20
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cbp
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $3319392 1073
2 2022.07-01 2022-09-30 2 3 6638784 1955
3 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 5808936 2315
4 2022-09-01 2022-09-30 4 $207462 2683







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2022-10-01 2022-10-31 5 $ 4149240 2804
6 2022-11-01 2022-12-31 6 $4356702 3338
7 2022-12-01 2023-01-31 7 $3941778 3714
8 2023-01-01 2023-01-31 8 $ 2489544 222
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 5808936
2 MARZO ' $ 6638784
3 ABRIL $5601474
4 MAYO $4771626
5 JUNIO $4149240
6 JULIO $.4356702
7 AGOSTO $ 6223860
8 SEPTIEMBRE $4564164
9 OCTUBRE $ 4149240
10 NOVIEMBRE $ 4149240
11 DICIEMBRE $3319392
e | VALORTOTIDE | o keavizavos | SauboDEL
$26140212 $ 57052050 $53732658 $3319392

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN : :
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
1}. Prestar servicios de perfil (médico(a))
acarde con Ia Lex Antis, segiin necesidad -Procedimicntos  medicos  de  acuerdo a la

de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a

especialidad dentro de los servicios quirurgicos,

1 los principios del Sistema General de : . . iy -HISTORIA CLINICA
. R N hospitalarios, ~ de¢  urgencias,  obscrvacion,
Scguridad — Social  (SGSS),  Sistema interconsultas y/o ambulatorios
Obligatorio de  Garantia y Calidad ¥/0 amb
(SOGC) y demis normas concordantes,
2). Realizar actividades de informacién, . . . ..
cducaciéi, comunicacién, cncaminadas a -Diligenciamiento de las historias clinicas de
5 romo\»‘cr’ revenir la :nfennc dad vy ¢ | Procedimicntos médicos realizados a usuarios de la | -HISTORIA CLINICA
p yp © ad ¥ sub red sur, segiin sea su especialidad y actividades | DILIGENCIADA

autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria,

cjecutadas
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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
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar. siglas, distintas fas
internacionalmente aprobadas),
simultanca o inmediatamente después de

-Desarrollo de actividades médicas asistenciales de
forma pertinente, propias de la cspecialidad con
estindares de calidad y seguridad dentro del

3 RN . R -Diligenciamicnto de las historias clinicas
su realizacion, con Integralidad, desarrollo  institucional de acuerdo 4 [
Sccuencialidad, Racionalidad cientifica | programacién de actividades de manera auténoma,
(logica, clara;, completa) y demds criterios | consignadas en la historia clinica.
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes
que  regulan  la materia  (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que Ia
modifique o sustituya).
4). Apoyar la elaboracién, actualizacion
de formatos, protocolos, guias, | -Continua capacitacién y actualizacion de tcmas
procedimientos de medicina y adherirse a | médicos, en donde se estudie y refuercen
4 los mismos, incluyendo el | conocimientos de las guias, junto con nuevos | -plataforma MAO, plataforma  de
diligenciamiento  del  consentimiento | protocolos y estindares de calidad, asi como | MIPRES e historia clinica diligenciada
informado, MIPRES en los casos | realizar, explicar y- diligenciar el consentimicnto
pertinentes  garantizando  las  normas informado, junto con MIPRES si dicra fugar
universales de bioseguridad,
5)  Apoyar cn la identificacion,
caracterizacién,  inscripcion, manejo,
scguimiento y canalizacion a usuarios a | -a través de procedimicntos médicos de acuerdo. a L A [ .
o ix L - S -Diligenciamiento  de historia  clinica
5 las diferentes rutas de atencién en salud, | la especialidad dentro de los servicios quirtirgicos, K
. L . e » . . . realizada en DINAMICA
asi como la consolidacion do informacién | hospitalarios y/o de urgencias.
para la trazabilidad de indicadores de Ia
salud.
6). Articular acciones con los equipos . . . .
- L -Trabajo en equipo en los diferentes servicios en w - N I
misionales para ¢l manejo integral y e s ~"apertura y diligenciamiento de historia
6 . . donde se este prestando la atencién médica, o ; X "
cuidado del paciente, de acucrdo a Ia . . clinica asi como su cierre
- X pertinente para tal fin
normatividad legal vigente.
7). Valorar (cvaluar), diagnosticar, definir . , . -
. g -s¢ realizaran a través de las revistas con médicos i . R i
plan de tratamiento médico acorde al L . . -diligenciamiento de “historia clinica y
L . especialistas, determinando la mejor conducta ) . .
7 cuadro clinico del paciente que consulte a medico quirirgica que hubicra lugar con cof | TePOTie en informes de asistencia del
" C . ¢ C| ar ™ . .
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso . q &t A q & personal asistencial
.. L paciente-en cuestion
y/o seguimientg ambulatorio,
§). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o Entidad . . o . . . . i
. . L -sc realizard a través de la comunicacion asertivay | -S¢ dejara. cvidenciado en la historia
8 custodia del paciente, la evolucion, riesgo, . g ..
. . . veras fanto a paciente como 4 fimiliares de estos clinica
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamicnto.
9) Otras actividades propias del perfil que . . .
. ~Cumplir con las actividades de que sean asignadas
9 fortalezean cl desarrollo de las actividades P N a : B

misionales.

seglin scrvicio y perfil det empleado.

-Informes
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periado al que corresponde Fecha de Pago Nuamero de Planilla
¢l pago
- _ ‘ Valo‘r de llon(.)rnrms 3310392
ANO MES ANO MES DIA Certificados el Mes Anterior
1051741433
2022 DICIEMBRE 2023 01 11
Valor1 - tificados ¢l terior en letr TRES MILLONES TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS
alor honorarios certificados el mes anterior en letras NOVENTA Y DOSPESOS
7, .
Entidades Aportantes a Ingreso  Base N a’lo.l Valor
Item . ; L Minimo de
Seguridad Social de Cotizacién Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 212441 $ 448400
PENSIONES COLPENSIONES
51327757
Salud FAMISANAR $165970 5 3504000
ARL 3 SURA $32344 $ 683080
Caja de Compensacion SI COMPENSAR Total S 385342 $ 866300
INFORMACION DE PAGO
. " N PR . Nimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 550002300166721

ﬂol%

CL f)cm/{\f

MA\a LILIAN SANCHEZ GARZON

1032373961

RICARDO MARTINEZ GALVI‘S/

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

wiviv.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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Transaccion Aprobada

Su planilia ha sido enviada y pagada con éxito, Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio v pago de si planifla,

: Informacion de la Planilla Pagada
Nit'de comarcio Oparador de Informacidn 330

“Razén Soclal del Operador de

Deseripcién.

Fecha . ; :
“Periodo de Cotizacion Otros Riesgas
‘Perlodo de Cotizaclén ParaSalud =

Empresa
{CEDULACIUDADANIA
“ Codigo Sucursal (Nombre) ,

Referenicia de Pago/ Numero Planilla’
‘Tipode Planilla e
 NGmero Transaccion Bancaria/ CUS

. 1858158839

‘Banco: i S o5y

Walors il e e g aes 400

_Estado de la Transaccion’ . Aprab

Direccion IP de Origen ' Sl www.simple.co

o U cedigel e . Administradora : : | Namaro Afitiados Vajor sin Mora Total Intérases Mora
N900336004 25-14 COLPENSIONES 1 $ 448.000 $0
35 0 OTORA DE SALUD FAMI ‘ 50,000, g
$0

80

SubTotales: $ 883.100 $o
Total a Pagar: $ 883.100

Lincas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -+ 29ina 1 de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facll, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informaclon dado qua no tiene medios para corroborar la
veracidad de Ja misma, su alcance se limita a replicar la infor i6 i dir por el cliente,

Antes de imprimir, asegdrese que sea realmente necesario. Proteger e} medio ambiente estd en nuestras manos.
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Coleentio Covnpro it

Escritorin =+ Mont > Administacion e contrates w» Ver contrato

lnformacian general
Condiciones

% Bienes y servicios
Documentos dal Proveedor

& Documentos del contrata

S informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato

% Modificaciones del Gontrato

G Incumplimientos

@ VORTAL 2019 Términos de use  Normativa Soporte Remote  Ayuda 'Espdﬁr)f (Coldnil: AV

Oatos guardades

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -5 20:02:03

Sanchez Garzon

Buscar...

1d de paginaz 23000726 Ayuda (7)

Evaluacién de la-Entidad Estatal

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

&Se requieren emisiones de

Si No

codigos de autorizacion?

Id de pago

Namero de factura

Fecha de emision

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados.

Documentos de ejecucion del contrato

Fecha de recepcion

Valor total de la factura

Estado

o o o o oo oo

O 0 O o

| Cancelar

Descripcion
CUENTA FEBRERO 2464-2022.pdf

poiliza de responsabilidad. civil
2022.pdf

CUENTA DE COBRO MARZO 2464-
2022 pdf

CUENTA DE COBRO ABRIL 2464-
2022.pdf

CUENTA DE COBRO MAYO 2464-
2022.pdf

CUENTA DE COBRO JUNIO 2464~
2022 pdf

CUENTA DE COBRO JULIO 2464-
2022.pdf

CUENTA DE COBRO AGOSTO 2464-
2022.pdf

CUENTA DE COBRQ-SEPTIEMBRE
2464-2022.pdf

CUENTA DE COBRO OCTUBRE
2464-2022.pdf

CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE
2464-2022.pdf

CUENTA DE COBRO DICIEMBRE
2464-2022.pdf

Nombre del archivo

CUENTA FEBRERO 2464-2022.pdf

polliza de responsabilidad civil 2022.pdf

MAYI SANCHEZ MARZO .pdf
mayi sanchez abril,pdf
CUENTA DE COBRO MAYC 2464-

2022.pdf

CUENTA DE COBRO JUNIO 2464-
2022.pdf

maryi sanchez julio.pdf

CUENTA DE COBRO AGOSTO 2464-

2022.pdf

CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE

2464-2022.pdf

CUENTA DE COBRO OCTUBRE 2464-

2022.pdf

mayi sanchez nov.pdf

mayi sanches dic .pdf

Cargado por

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Evaluacion de la Entidad Estatal

Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalie
Descargar Detafle
Descargar Detalle
Desaargar' Detalle
Descargar Delalle
Descargar Detaile
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Dstalle

Cargar nuevo |

018000-52-0808 www.colombincompra.guv.cofsopoite Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m,

htps:/iwww.secap.gov.co/CO1ContractsManagement/Te endering/SalesContractEdit/View2docUniqueldentifier=CO1 SLCNTR 8295629

71






ENCUESTA DE PERFIL
SOCIODEMOGRAFICO Y
MORBILIDAD SENTIDA

Se registrd la informacién con éxito

Aceptar







