surESE

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

BATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-03-01 Hasta: 2023-035-31
Nombre del Contratista: ANGELA XIMENA LOZADA RIOS Namero de Documento: 1016048405
Correo Electronico: angexime{@hotmail.com Nimero Telefonico: 3133880513
Nombre del Supervisor: RICARDO MARTINEZ Cargo: ENFERMERQO Cédigo - Grado: 243-20
GALVIS 4
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1714-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 305
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: LSS MEISSEN
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
.. Niamero Procetaje{%
Centro de . . . Nimero Valor je(%e)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | (1ss
I103ME SERVICIOS MEISSEN 186 36 37000 S8214000 119.4%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO . .
A Y T 3
PRESTADO £ 8214000 OCHO MILLONES DOSCIENTOS CATORCE MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato | 5 1 4

Inicial

No. Prorroga

Fecha Inicio Fecha Terminacion

No. Adicién

Valor Adicidn

2023-05-01 2023-07-31

$ 14874000

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor z Pagar

FEBRERO

$ 8880000

[

MARZO

$ 7548000




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ABRIL S R8R0000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
< 27528008 S 42402000 $ 25308000 S 17094000

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODC EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil (medico{a))
acorde con la Lex Artis. segun necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a
fos principios del Sistema General de
Seguridad  Social  (8GS88).  Sistema
Obligatoric  de  Garamtfa vy Calidad

{SOGC) y demas normas concerdantes.

-Prestar servicios como Médico general en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia, segin
programacion de actividades

-Programacion de actividades

Realizar actividades de  informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas. a

-Realizar orientacion y brindar informacion del

cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

paciente seglin normatividad vigente

2 promover y prevenir la enfermedad v el servicio con el fin de promover y prevenir la | -Historia clinica
autocuidado de ia salud a nivel individual. | enfermedad y el autocuidado de la salud
familiar y comunitaria.
Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto medico. de forma
veraz. Secuencial, coherente. legible,
clara, sin tachaduras. enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas. distintas las . s L o
; . = -Realizar el diligenciamiento cemplete de historia
internacionatmente aprobadas), i
. . . A clinica de manera correcta, v demas documentos . . . N
N simultanea o inmediatamente después de \ . . . . - Sistema de informacion dinamica
3 L ; segln fo requerido por el sistema de informacién .
su  realizacion. con Integralidad, . . gerencial
- . . - de la Subred Sur, cumpliendo con los parametros v
Secuencialidad. Racionalidad clentifica 3 ;
L . tiempos establecidos
(1ogica, clara, completa) v demas eriterios
que defina el Ministerio de Salud vy
Proteccidn Social o Entes competentes
que regutan la materia (Resolucidn 1993-
1999, 839-2017 norma que la modifique o
sustituya).
Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos. rotecolos, guias, . N N .
o P iy = ~Participar en actualizacion de formatos. guias v
procedimientos de medicina y adherirse a . . ; ;
. . protocolos del servicio y adherirse a los mismos; e .
los mismos, incluyendo el | \ . . - Formatos institucionales.  historia
4 e - y . de igual manera incluir el consentimiento . . L
diligenciamiento  del CONSENtimiento informade v realizar MIPRES en los c2sos que se clinica, sistema dindmica
informado, estadisticas vitales, MIPRES, : ’ ' 4
. . requiera.
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.
Apoyar en la identificacion,
caracterizacién,  inscripcion,  manejo.
seguimiento y canalizacion a usuarios a -ldentificar a los usuarios y orientar sobre el . e .. T
- o - L : s e ) - -Sistema de informacion  dinamica
5 las diferentes rutas de atencion en salud. | servicio para la inscripcion en rutas de atencidn en oerencial
asi como la consclidacion de informacion | salud que le apliquen =
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.
Articular  acciones con  los  equipos
misionales para ¢l manejo integral v | -Velar por el correcto manejo y cuidado del TR
6 P J = y P 40 ) -Historia clinica

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

wwhw.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26077
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Valorar (evaluar). diagnosticar, definir
plan de tratamiento medico acorde al
7 cuadro clinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso
y-0 seguimiento ambulatorio.

-Reaiizar valoracion. diagndstico y manejo de
pacientes que asisien a la Subred Sur segin cuadro
clinico; hacer acompafiamiento v supervisién hasta
SU egreso

- Sistema de informacion  dindmica

gerencial

Informar  oportupamente  a  familiar.
acudiente, representante ¢  Entidad
8 custodia del paciente, la evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

-Brindar informacién de manera oportuna del
paciente y su estado de salud, evolucidn y demas al
familiar y/o acudiente

- Historia clinica

Otras actividades propias del perfil que
9 fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales,

-Realizar las demas actividades asignadas que
apliquen segun el perfil

-Supervisor

Carrera 20 No. 47 B - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

wWww. sibredsiur. gov.co
Teléfono 7200000 Ext 260717
© Siasur - 2023




INFORMACION BEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al
corresponde el pago

que

Fecha de Pago

Niimero de Planitia

Valor de Honorarios Certificados
ANO MES ANO | MES | Dia el Mes Anterior $ 8880000
9430568148
2023 ABRIL 2023 05 a3
Vaior honorarios certificados el mes anterior en letras CGCHO MILLONES CCHOCIENTOS OCHENTA MIL PESOS
. . Valor .
Entidades Aportantes a Seguridad Ingreso  Base L Valor
Item . N Minimo  de
Social de Cotizacion Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 568320 N S hE-
COLPENSIONES
) $ 3352000
Salud SANITAS $ 444000 RG]
ARL 3 SURA $ 86527 RIRESSEY
Caja de Compensacion NO Total $ 1030861 R E O TTTH
INFORMACION DE PAGO
Entidad Baacaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AMORROCS Nimere de Cuenta 89200011733

ey

ANGEPAXIMENA LOZADA RICS

1016048405
T -/«- ™~
Y, é/g‘_\f G s (esflotae &

FICARDO MART)?

ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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UTC -5 15350
ANGELA XIMENA LOZ... g

Buscar...

<~ Yer contrate to de pagina: a0 Avusia |

T T e B T S A B LR |

Cancelar o< i Evaluacion de la fntldad Estatal »

VER CONTRATS

Ejecucidon del Cenirate

Porcentaje  Recepcién de articules

Plan de Pagos

7  Ejecucidn dei Contrate

5 5e requieren emisiones de
- iz Si Ne
cédigos de auterizacion?

Id de pago Narmero de factura Fecha de emision Facka de recepcién Valor total de [a factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Qescripeién Nombre dal archive Cargade por
brere - Contrate N¥1714+ Cuenia Febrero - Contrato N®1714- Proveedor Desnargar
2023.pdf
Irzo - Cantrato N"1714- Cuenta Marzo - Contrato N°1714- Praveedor Cesca
2023.pdf
ril- Contrato MN>1714- Cuenta Abril- Contrato N®1714-2023.pdf Proveedaor
Borrar Cargar nuevo

< | Evaluacion de la Entdad Estatal | >

w Lunaes a Viernes T:00 am. a 7.00 p.m

sspanel (Delompla: w 018000-52-0808 =




