B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
N
. .
Subred Ieegrada }
HoServiciosdr Salod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s1 mm_ﬁﬂ&
SHrESE. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-01-01 Hasta: 2023-01-31
Nombre del | \ARLY YULIANA VARGAS OBANDO Nimero de Documento: 1082774048
Contratista: :
Correo Electrénico: mayuvac04 16@gmail.com Nimero Telefénico: 3212080401
Nombre del | JENNYFER ASTRID | o PROFESIONAL GESTION | Cédigo -
Supervisor: ESPITIA SUAREZ B0 ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1650-2022 Aito Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS USME
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Niimero Procetaje(%
Centro de . Ly . Nimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
BOIUB SERVICIOS DE | USSUSME 180 0 34577 $6223860 | 66.7%
URGENCIAS
DIRECCION DE
J01UR SERVICIOS USS USME 0 9 34577 $311193 3.3%
HOSPITALARIOS o .
DIRECCION DE | Uss
101UC SERVICIOS SANTA 0 6 34577 $207462 2.2%
HOSPITALARIOS LIBRADA I
VALOR .
wwmeM%o $ 6742515 SEIS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL QUINIENTOS QUINCEPESOS
MES: .

ETECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2022-02-01

Inicial

Fecha de Terminacién del Contrato

2022-04-30

No. Prorroga

Fecha Inicio . Fecha Termipacidn

No. Adicién Valor Adicién

CDF
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ORLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

2). Realizar actividades de informecion,
educacién, comunicacién, encaminadas a

—Se realiza atencién medica continua a los
pacientes dentro del servicio de urgencias y

2 promover y prevenir la enfermedad y el | hospitalizacidn, cumpliendo con los horaros de | —Histora clinica
autocuidade de Ia salud a nivel individual, entrega ¥ rTecibo de tumo para dar continuidad
familiar y comunitaria, adecuada al servicio
3). Registrar en la historia clinica toda la
informacidn del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones ¢ espacios en blanco, sin
urlizar siglas, distintas las
tnternacionalmente aprobadas), | ---Se realizan procedimientos medico ¥y
3 simultinea o mmediatamente después de | asistenciales cumpliendo adecuadamente con todas —Historia clfnica
su  realizacidn, con  Integralidad, | las normas de bioseguridad segin los manuales de
Secuencialidad, Raciomalidad ciendfica | la institucién
(16gica, ¢lara, completa) y demids criterios
que defina el Ministerio de Salud ¥y
Proteccidn Social o Entes competentes
que regulan la  materia  (Resolucion
1995/1999, 839/2017 noma que la
modifique o sustituya).
4). Apoyar la elaboracidn, actualizacidn
de  formatos, protocolos,  guias,
procedimientos de medicina y adherirse 3 | —5Se da informacion del manejo y estado de los
4 los mismos, incluyendo el | pacientes en los diferentes servicios de la _Historia clinica
diligenciamiente  del  consentimiento | institucién  opormnamente a  familiares y
informado, estadisticas vitales, MIPRES | autoridades solicitantes
en los casos pertinentes parantizando las
normas universales de bioseguridad.
5) Apoyar en la identificacidn,
caracterizacién,  imseripeidn,  mangjo,
seguimiento y canalizacidén a usuarios a | —Se realiza registros vy entrega oportuna de
5 las diferentes rutas de atencién en salud, | certificados y documentos solicitados incluyendo | --Histeria clinica
asi como la consolidacion de informacién | fichas de notificacidn
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.
6). Ardcular acciones con los equipes | --Se realiza consulta ¥ procedimientos médicos,
6 misionales para el manejo infegral y | garantizando el registro adecuado y segun los —_Historia climica
cuidade del paciente, de acuerdo a la | estindares establecidos en los formatos de historia
normatividad legal vigente. clinica del sistema dindmica
7). Valorar mn<E.=E.v. Emmp.n.mnnﬁ. definir --Se realiza consulta y procedimientos medices,
plan de fratamiento meédico acorde al ; . .
. garantizando el registro adecuado y segin los L .
7 cuadro clinico del pacrente que consulte a ; R --Histora clinica
estandares establecidos en los formatos de historia
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso - . o
L . clinica del sistema dinamica
y/o seguimiento ambulatorio.
B). H.nwo_..EE. oportunamente a mm.n:_.:mn. --¢ realiza consulta y procedimientos medicos,
acudiente, representante o  Entidad izando el istro adecusdo v semin los
3 custodia del paciente, la evolucidn, riesgo, garantizando ¢l reg Y segn -historia clinica
L : . estandares establecidos en los formatos de historia
complicacidn del cuadro clinico objeto de L ; . h
. clinica del sistema dinamzca
tratamiento,
9) Otras actividades propias del perfil que --se realiza noumEﬁ y procedimientos Em&nom,
9 wwnEaNopn el nmmwﬂﬂov:ovn_n las actividades garantizando el regiswo adecuado y segin los -Historia clinica

misionales.

estandares establecidos en los formatos de historia
clinica del sistema dinamica

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

www.subrodsur.gov.ce
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2023
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W Busquada _ Mis procesos

Ment _ Ira

Escritorla = Menl = Administracidn de comvalas — VieT contrato

1 Informacion general

# Condicicnes

>

Bienes y serviclos
4 Documentos del Praveedor

Documentos del contrato

Ll

4 Informacidn presupuestal
7 Ejecucidn del Contrate

Modificaclanes del Contrato

o0

3§ Incumplimientos

Datos guardados

ar |

VER CONTRATC
Ejecucién del Contrato

=

,Buscar...

| Evatuacion de la Entidad Estatal I

L

Id de pégina:: 23000726 Ayuda (7

Porcentale { Recepoion de articuios

Plan de Pagos

&Se requleren emisiones de

8l B No

cédigos de autorzacién?

Id de pago Némero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplian con los criterios de biisqueda especificados
_ Crear ,
Pocumentos de gjecucion del contrato
Descripcidn Nombre del archive Cargado por
0 CUENTAENERO_1650_2022.pdf CUENTAENERO_1650_2022 pdf Proveedor Descargar  Detalle
O CUENTA FEBRERQ-1650-2022. pdf CUENTA FEBRERO-1650-2022 pdf Proveedor Descargar  Detalle
O CUENTAMARZO_1650_2022,pdf CUENTAMARZO_1650_2022.pdf Proveedor Descargar  Detalle
O CUENTAABRIL_1650_2022.pdf CUENTAABRIL_1650 2022 pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENT MAYO_1630-2022 pdf CUENT MAYOQ_1650-2022 pdf Proveedor Descargar  Detalle
] CUENTAJUNIO_1650_2022.pdf CUENTAJUNIO_1650_2022.pdf Proveedor Descargar  Detalle
0O CUENTA JULIO 1650-2022. pdf CUENTA JULIO 1650-2022 pdf Proveedor Descargar  Detalle
0O 1650-2022 AGOSTO 2022 pdf 1650-2022 AGOSTO 2022.pdf Proveedaor Descargar  Detalie
] CUENTA SEPTIEMBRE_ CUENTA SEPTIEMBRE_ Proveedor Descargar Detalle
1650_2022.pdf 1850_2022.paf
(| CUENTAQCTUBRE-1650-2022 pdf CUENTAOCTUBRE-1650-2022.pdf Proveedor Deascargar Cetalle
D. CUENTANOVIEMBRE_1650_2022.pdf CUENTANOVIEMBRE_ 1650_2022.pdf Proveedor Descargar  Detalle
CamScanner 12-23-2022 12.11.pdf CamScanner 12-23-2022 12.11.pdf Proveeder Descargar Detalle
(Archivado)
O CUENTADICIEMBRE_1650_2022 pdf CUENTADICIEMBRE_1650_2022 pdf Proveedor Descargar ~ Detalle

_ Bomar : Cargar nuevo

— W_ Evaluacion de la Entidad Estatal v\m

Cancelar |\~

©VORTAL 2019 Teérminosde uso  Narmativa Soporie Remeoto  Ayuda mwnumo_ (Colombia) v i 018000-52-0808 www.colomblacompra.gov.co/soporte  Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

7
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DATOS GENERALES DEL APCRTANTE
E Identlficacién dv Razen Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departaménto’ Teléfone ExunerTEiﬂuzFSEHA e
CC 1082774048 . VARGAS OBANDO MARLY YLILIANA INDEPEMDIENTE PRINCIPAL CRAT1 A Bis #66 - 68 BOGOTA-BOGOTAD.E. . 2362777 C . He
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . ’
Perlode ) Clave ) . Tipo s - Fecha Pago ) .
i Pensibn Salud- Pago . . Planilla _ Planilla Limite Pago Banco : Dlas Mora Valor
: 202212 | 208212 (883889020 - | 9445026920 . 1 - 023491112 2023/01/27 | WEQUI 15 §874,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES a ) . ] N S : ' C L
- EMPLEADO : I PENSION K ] SALUD N Lo CCF . : RIESGOS - | .- " PARAFISCALES
No. [ tdentiricacién | - Mombres - | Codigo |Dias] - - 1BC "Aporte . | Codigo | Dias i8C Aparte . - | Codiga [Djas| ~ - 1BC .| 7 Aperte” Codigo |Dias 8o Apme" : D:iés Bc . 5|7 DAporte
PR PA do 2,99 44,80 4 0 0 0 84
: Centra de Trabajo: PRINCIFAL { 1 Afillados) - R I AL XTT © $444,500 T $arse0l |t osel 0 se Losnrmeen| o csergoel e e
f Cludad: BOGOTA_Deptu:éoGor'Av.E.uAﬁnadm) b T 8,779,098 $444 800| - . $aTTem| - s147500 sl N1 A e $p,778,991 . - 87,800 T sci ]
v .Ic(lgqézﬂm |vhRGAsAAiu‘( |21uzo|. |1_u S s 444,300 [ EpSoos] 30 S,779.991 | srson| o R T smsa| .o _55.7,_!00 ol _. % E
Total - Afiliados( 1), - - - SaTT s $444,800| - 3,779,991 . $347,500 . _ $0 %o S s AN S 50

PDinin~ 4 Aa D
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@ onlinea o
DATOQS GENERALES DEL APCRTANTE
. Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento - Teléfono Exonerado SENA e
' ICBF
€C 1082774048 VARGAS DEANDO MARLY YULIAHA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRATI ABIs i 66 - 68 BOGOTA BGGOTA D.E 2162777 Ha
DATOS GENERALES DE LA LTQUIDACION
Perlade Clave Tipo Fecha Paga
Pensitn Salud Pago - Planilla Planilla Limite Pago - Banco -Dias Mora Valor
2022-12 W12-12- - | 1387396073 94460156225 - N 023101742 2003701730 | HEQUI 18 $370,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES B ' o . - :
EMPLEA_DQ_ o PENSION . ] SALUD CCF . R_IESGOS- _ PARAFISCALES .
Ho.- | Identificacidn Nombres Codigo |Mas| . [1:1 Aparte [ Codige |Dias 1:7e -Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias - IBC Aporte - [Dias 1ac ) Abc.nrte“
PR P A ada ) B6,400 9. 40 0 0 0 .._. ) .I -
Centre de Trabajo: PRINCLPAL [ 1 Afillados) 7 §538,401 §86,400 $539,401 - 567,500 - $0 $0 $519,401 -0 L §131p0 so]- - $
: . : ol . : § 5394 5 : Aot [ 3, BT
Gudad: BOGOTA Bepto: BOGOTA D.E, (I Afiliadas) ) §519,401 _$86,400 $539,401 -.§87,500 - $0 $0 $539,401 " 413,100 $0 . o0
v e 1082774088 - |VARGAS MARLY * - (230001 . 152,779,913 {444,800} | EPSO0S) 30 ($2,779,%31) "7, %0) o | . . 0 %0 14-11] 30. [szﬁmn T ts.sr 8003 | o . 56 - 50
2 |CC (1082774043  |VARGAS MARLY . |210201 k(] $3,19,392 $511,200] - Ersoos| 30 To$3119,392] $413,600 ] 7 . 0 &0 1:1 30 sn|9.39i . s8o,800| o . so $
i . B . ; K ! 1319, : , . - I}
Total - "Afiliados( 1) $539,40 | 166,400 539,401 . $67,500 50 " $6 4539401 " $13100 ey so

NDinin~ 4 da 2
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