4B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
. [
b
Suibred Inegracs
e Sanvides do Salod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE o1 mmﬁ%ﬁ.
SwEsS.E, SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a : - .
Certificar: Desde: 2023-01-01 Hasta: 2023-01-31
Nombre del
c . DIANA MARCELA ALVAREZ CORDOBA Nimero de Documento: 1022984393
ontratista:
mﬁﬂmaﬁ DIANAMARCELA1901@HOTMAIL.COM Nimero Telefénico: 3142703702
Nombre del JENNYFER ASTRID ESPITIA Carso: PROFESIONAL GESTION Cédizoe -
Supervisor: SUAREZ 8o ADMINISTRATIVC EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 16532022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial; 426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS USME
HHCGHPPOHOZ DE SERVICIOS
. amer rocetaje(?
Centro de . .. . Nimero N 0 Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | yss .
BOI1UB SERVICIQS DE USME 192 0 34577 $6638784 93.2%
TURGENCIAS
DIRECCION DE | yss
I01UB SERVICIOS USME o] 12 34577 $414924 5.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRE $ 7053708 SIETE MILLONES CINCUENTA Y TRES MIL SETECIENTOS OCHOPESOS
STADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de nicio del Contrato 2023-02-01 m_m._n_ﬂ_ de Terminacién del Contrato | 500, 44 30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDr
1 2022-04-C1 2022-07-31 1 § 18256656 1074
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

_ OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCLA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
2). Realizar actividades de informacién, | —Se realiza atenciénm medica continua a los
educacién, comunicacion, encaminadas a | pacientes dentro del servicio de urgencias y
2 promover y prevenir la enfermedad y el | hospitalizacién, cumpliendo con los horarios de | --Historia clinica
autocuidado de la salud a nivel individual, | entrega y recibo de turmo para dar continuidad
familiar y comunitaria adecuada al servicio
3). Registrar en la historia cllnica toda la
informacién del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
ytilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas), | —Se  realizan  procedimientos medico ¥
3 simultinea o inmediatamente después de | asistenciales cumpliendo adecuadamente con todas —Historia clinica
su  realizacidn, con  Integralidad, | las normas de bioseguridad segin los manuales de
Secuencialidad, Racionalidad cientifica | lainstituciém
(1égica, ¢lara, completa) y demas criterios
que defina ¢l Ministerio de Salud y
Proteccidn Social o Entes competentes
que rtegulan la materia  (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya).
4). Apoyar [a elaboracidn, actualizacién
de formatos, Pprotocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a | --Se da informacién del manejo y estado de los
4 los mismos, incluyendo el | pacientes en los diferentes servicios de la —Historia clinica
diligenciamiento  del  consentimiento | institucién oportunamente a familiares v
informado, estadisticas vitales, MIPRES autoridades solicitanles
en los casos pertinentes parantizande las
normas universales de bioseguridad.
5y Apoyar en la  identificacién,
caracterizacién,  inscripcién,  manejo,
seguimiento y canalizacién a usuanios a | --Se realiza registros y entrega oportuna de
5 las diferentes rutas de atencién en salud, | certificados y documentos solicitados incluyende | --Historia clinica
asi como la consolidacién de informacién | fichas de notificacién
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.
6). Articular accicnes con los equipos | --Se realiza consulta y procedimientos medicos,
5 misionales para el manejo integral v | parantizando el registro adecuado y segin los —Historia climica
cuidado del paciente, de acuerdo a la | estandares establecidos en los formatos de historia
normatividad legal vigente. tlinica del sistema dinamica
7. Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de fratamiento .an:no acorde al -~Se realiza capacitacién continua en el sistemna de N -
7 cuadro clinico del paciente que consulte a infotmacién de la subred integrada de salud sur —Historia clinica
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso :
ylo seguimiento ambulatorio,
8). Informar oportunamente a mwu& WL 8e realizan procedimientos  medico  y
acudiente, representante o  Entidad ; ial liendo adecuadamente con todas
8 custodia del paciente, la evolucion, riesgo, w.mmﬁne es q:m._.pv 1en .Mm d m 1 ales d --Historia clinica
complicacion del cuadro ¢linico objeto de _mm. normas de bioseguridad segin los manuales de
. a institucion.
tratamiento.
9) Otras actividades propias del perfil que . - . .
9 ».wﬁ&ﬁnmb el n@pﬂoﬂoﬂn las w%ms.mnwmm ~-Se realiza capacitacién continua en el sistema de --Historia clinica

misionales.

informacién de la subred integrada de salud sur.

Currera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cldigo postal! 110611

WHWSLPreU Uy, Zov.c0
Teldfone 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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&0 _compensar | miplanifla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

: §gd Ty U opEE R DATOS DECAPORTANTE - B TR .
PO - NUMERO : NOMBRE APQRTANTE - . DIREGCION TELEFONO * CORREQ PLAMLLA | FEGHA PAGO ASOCTADA CANTIDAD
. ] " - : el ASOCIADR T OUVMES/ARO) . ST o o —
cc 1022084383 DA DO VAREZ | diag 81 abis sur3t4m | 7001 | ianamarosiatsot @hotmailcom . EXONERADO PAGO. o TPo | FECHAPAGO | ‘NimERo | EWiEAcas | ur
. . _PARAFIS 1SCALES ¥ PLAMLLA | [DIUMES/ARO} | PLANKLA ] )
"% FORMA T CLASE ¥ NOMBRE™ |- Al ' 1 OAD MUNIG : e peracac:saLue | PERGDO PENsions i . ;
PRESENTACION | APORTANTE - [ " sucyRsaL conleo DEPARTAMERTO - 1. CUDAG f “_5""'“"'0' L il & s, : - TOTAL A PAGAR
ONICA 1 - Independienta BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 2022-12 202212 ! 0210172023 64449751 $873.000

TOTALES POR SUBSISTEMAS —_—— - s
= i TOTALES SALUD [ .t . L
i NIT- . Cotlzaclén Obligateria | UPC Adiclonal ¢ Incapackiades - .-, Licencla Maternidad - | Dias Mora Valor Mora No. Afillades
E s e : AN L ED S upe NN
: e S e o : N | Mo, Ainorizacien Valor - No. Awtorizacién | *1 valor : [ ] L "
EPS00B Gompensar EPS 8600G5942-7 352,700 [ a [) 0 [} [ 352,700 1
Collzacion . Aporte Véluntadio - Aporte FSP. |- Valor Mora
Codigo AFP Obiigatoria . [ Arlage | Apodante - |- Subsistencia | DBEMora | oo cten”
230201 451.500 0 Ty [} [}

Apories Otros | Valor Nato
Valor'" | Slsigmas Cotizacién

Cédigo ARL |: Lo

Ho. Radicads
Saldo & Favor

ValorSaldea | Fendo . | Tolal a Pagar.
1 Févor Solidaridad § .

14-11

TOTALES CATAS -

. Nombre ", S - = . SN ] valor apane

- Dias Mora Valor M;:ra ;\'porte Telala i’agar ‘No. nl\l'lliad_oé= :

{3 TOTALES BARAFISSALES ©

L. TOTALES POR SUBSISTEM) ;
“.” Dias Hora Vabi:ﬁ;m Aporle Tipo Aq;n:mi:smam i .N°-'r”‘ﬁ':T"_"n-1.:1.!;1‘;::0:as= v:lor‘:f?’uleps ;io Mﬁ: LMA, : ni;a[ a Pagér
Salud 1 352.700 352.700
Pensitn i 451.500 451.500
" Riesgos Laborales 1 68.800 88.800
CCF D 1} 1]
ESAP [ 0 [
ICBF 0 ¢ 0
MEN 0 0 [
SENA ] 0 0
TOTALES 3 8732.000 673.000

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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~ Bisqueda

'

Mis procesos _ Menu

—

___,m

Escritorio — Menu = Agministracidn de contratas — Ver contrato

1

™

Informacion general
Caondiciones

Blenes y serviclos
Documentos del Proveedor
Cocumentos del contrato
Infarmacién presupuestal
Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Datos guardados

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

= UTC -523:52:54
Diana Marcela Alv,.,

‘Buscar..

Id de pagina:: 23000726 Ayuda (7)

Evaluacién de fa Entidag Estatal

Porcentale 7 Recepeian de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

Soer N

KO e
codigos de autorizacién? s No
Id de pagoe Ndamero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No axisten resuftados gue cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear i
Documentos de ejecucién del contrate
Descripeitn Nombre del archive Cargado por
O CUENTA FEBRER®Q, CTO No 1653 CUENTAFEBRERO. CTQ No 1653 Proveedar Descargar Detalle
2022.paf.pdf 2022 pdf.paf
O CUENTA MARZO, CTO No 1653 CUENTA MARZO, CTQ No 1653 Proveedor Descargar Detalle
2022 _pdf 2022, pdf
O CUENTA ABRIL, CTO No 1653 CUENTAABRIL, CTO No 1653 Praveedor Descargar Cetalle
2022, pdf 2022.pdf
O CUENTA MAYQ, CTO No 1653 CUENTA MAYO, CTO No 1653 Praveedor Descargar Detalle
2022.pdf 2022.pof .
CUENTA JULIC, CTO No 1653 CUENTA JULIO, CTO Na 1411 Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf (Archlvado) 2021, pdf
0 CUENTA JUNIC, CTO No 1653 CUENTA JUNIC, CTQ No 1653 Proveedar Descargar Detalle
2022.paf 2022.pdf
O CUENTA JULIO, CTO No 1653 CUENTA JULIO, CTO No 1653 Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf 2022.pdf
O CUENTAAGOSTO, CTO No 1653 CUENTAAGOSTO, CTO No 1653 Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf.pdf 2022.pdf.pdf
(] CUENTA SEPTIEMBRE , CTO No CUENTA SEPTIEMBRE, CTO No Preveedor Descargar Detalte
1853 2022.paf 1653 2022.pdf
O CUENTA OCTUBRE, CTO No 1653 CUENTA OCTUBRE, CTO No 1653 Proveedor Descargar Ceilalle
2022.pdf 2022 pdf
O CUENTA NOVIEMBRE, CTO No 1653 CUENTA NOVIEMBRE, CTC No 1653 Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf ) 2022.pdf
0 CUENTA DICIEMERE, CTO No 1653 CUENTADICIEMBRE, CTO No 1653 Proveedor Descargar Datalle

2022.pdf

Cancelar

2022.pdf

“ Borrar : Cargar nuevo _

, —_
| Evaluacidn de fa Entidad Estatal || > |

012000-52-0808 www.colombiacompra.gov.coisoporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Te endering/SalesContractEditView?docUnigueldentifier=CO1.5LCNTR.8307919 11
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