SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR L.8.E:

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIGN DE

ESE . 23 = R geped
Sur £5.E SE_RVIC[OS VS
DATOS DEL INFORME
Periodn a Certificar: Diésite: 2023.06-01 Hasta: 2023.08-30
Nombry el . ) - N .
Cantrnfisti: MARYLLZ MONSALVE YARCE Nomero de Docunsento: 22012019
Correc Blectrinico: margji-mansalve@@hotmail. com Nimers Telefouivo: HO6359%10
Nombre del | MARIA FERNANDA RUIZ Cariis PROPESIONAL  HSPECIALIZADO | Gédigo A
Bupervisor;, LOPEZ ATE® AREA SALUD. Grado; i
DATOS DEL CONTRATO
Nu. Condrato: 1973-2023 Adio ('.’bnt;nto_: 2023 CDP Contrato Inicinl; 505
Pefit: MEDICO GENERAL-
Dircceidn a fa que Fertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad 4o Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
L " Niimero Procetaje(?
Ceniro de- P . Nimegro i “Valor et .{/“)-
o Direceion Unidad Horas . Total Centio de
Costos Horas P Hora ;
Adicionales Costos
_ DIRECCION DE | s _ .
JI7TN SERVICIOS 'l‘.{‘}\]Al FR6 38 45350 _S:!.DEOBEO(_P 148 2%
HOSPITALARIOS A

YALOR
SERYICIGY R TEZ MILLONES DOSCIENTOS TRES (ENTOS PES
PRESTADO. 15203200 DIEZ MILLONES DOSCIENTOS TRES MIL DOSCIENTOS PESOS
MES;

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRAT:

0

Feeha de Terminacion del Contrato

Fechi de Laicio el Contrati 2023.002.41 el 2023-06-30
No. Prartoga’ Feghi Injeio. ‘Fecha Ferminacién No. Adcidn i":t_lo_r .—\di.ciﬁ__n CDP
! 20230401 2023-06-30). 3 $ 166400 1348
3. 3023-05-01 '2053-{’)7.;3'::' 2 $-23686000 1563

Na, Cueinta Segdni el Mes Cerfificadla

Mes Cuenta e Crbiog

Valora hagar

FEBRERQ

$ 8745600







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 MARZO $-9838800
3 ABRIL 39110004
4 MAYQ S 10840900
"VALOR INICIAL DEL, VALOR TOTAL DEL : e SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
S 27328000 5 SE3B040G: £.38533300 512845100
ACTIVIDADLS. DESARROLLADAS
OBLIG ‘\CIONES ESPEC[FICA"] (LAS ENEL PERIODO EN ; : : ;
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Prestai servicios de pum {médiea(a))
acorde con 1a Lex Aftis, sedun fecesidad
de LA SUBRED SUR ES.E. de acuerdo
~-PRESTAR MIi§ SLRVIUOS COMO MEDRICO ;
| & ‘tos. prineipios del-Sigtema General .de 4 . ~PRACTICA CLINICA,
g "uq,ur[ddd Social  (SGSS), bmcma DE APOYOAL ¥ ROCESO UNIDAD RENAL
Ubligntorid  de  Garantia ¥ Calided
{SOGCY y demds norinag concordantes”
Reahzar  cetividades- de mformacmn ~-APOY(N A PERSONAL CEL,  AREA
edutacti; .comunicacion, .encamnadas. a o 5 . o
2 omuver ¥ provenir la enlermedad. y et 'ASISTENCML CON PACIENTES EN PROCESO: -PRACTICA.CLINICA

autocyidado  de da sa]ud Y
indreidital, Ia:mlldr:. comiinitaria

nivel

DE. DIALISIS AMBULATOTRIA ¥/ 0O
HOSP[ TALIZACION

Registrar en I historia linied toda fa

¥ery,  Secuencial, cohercnte,  feyible,
elara:  sin tachadinas, - enmendaduras.:
mdtealneiones o espacios en blaneo, sin
utilizar Shalag disltm 18 [hits
nmrmnlun.iiim.mc .iprob'id'ls,l
simulune o inmediatamentg despues. de
su  realizacids,  con Integralidad,
:S:.uuuu.ldhd.!d_ Racionalidad ciéntifica
(fogica,  vlara, completa} v demmg
entckios que defing .of Minfsterio de
Salid v Proigcéion Social o Entes
compdientes que regulan g materia

que Jafivgdifique o sustituya)

inlonmgeion de) ko medice, dg forma-

PACIE

{Resalucion [993-1994, 832017 porma,

~-RESPONDER INTERCONS UL TAS PE
25 HOSPITALIZADOS v D
URGENCIAS. DE La ‘SUBRED EVOLUCION
DIARIA DE PACIENTES DBEL PROGRAMA
CLARGRACION D& FORMULAS MEDICAS DE

FACIENTES DEL PROGRAMA

REGISTRO DINAMICA

Apoyar la elaboracion, detwdlizacicn. dy
1nr1natos prmomfus Buiag,
procedimienios de inedicing- yoadherirse g
log mismos, incluyendg: ¢l
difigencigimicine  del
mformddo, éstadisticds vitales, MIPRES,
el dos ehyos periinentes parantizando las
Harmas unwu,&:lc& e bisseguridad

COHseny imiento -

-KEALIZAR DB ACTUALIZACION DE GUIAS ¥
PROTOCOLOS SEGUN PERFI,

-GUIAS YPROTOCOLOS

Apavar o a ideatificacion,
ciFacierizacion,  inscripeion, s angjo,
Seguimignto .y camalizacion & usuatios o
i b deferantes rutns de atention en Salud,
45t cumo li conselidacion dy informacron.
para la, trazebilidad de indicadores: de 13
safird

~-REALIZAR  VINCULD ¥ COMUNICACION
ASERTIVA  CON ~ LOS PACIENTES v
FAMILIARES -PRACTICA

-PRACTICA CLINICA

Cettrird 20 No. 47 b - 358y e delign postel: 11061

Wk sl gov, oo
Teddfriy 7300000 E, at 2064 7
@ Stasur - 2023







CBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO TN
CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Articular  accibnes  fon  los  equipds
Rusionales - pata. el manejo- integral

—-DAR CUMPLIMIENTO A LAS ACTIVIDADES

6 cuidado del_paciente, de acuerdo a fa | ASIGNADAS DE ACUGRDO A LA NORMATIVA | -PRACTICA CLINICA
nonrigtividad Jegal vigente
Valorar {evaluar), d'iztgnosric_ar, definir
plan de iatimients medico seprde @l | -VALORAR EVOLUCIONAR ¥ PRESCRIBIR-A
7 euadro clinico del paciente gue consulién | LOS PACIENTES A SU CARGA REAL.IZAR REGISTRO DINAMICA
LA SUBRELD SUR ESE. hasta su E.VOLUCIONFS MENSUALES
£gieso y-0 seguimiento-gmbulatorio-
Inforinar  oportunamente . Familiar
acudiente,  representante o Entidad o
& custodii dolpacietie; ln evolucion, | TCOMUNICACION ASERTIVA, CLARA ¥ -PRACTICA CLINICA

riesso, complicacion del cuadre clinico
objetn de tralamiento

PRECISA CON FAMILIARES Y PACIENTE&:

) Grras . actividedes propins dét perfil que
g fortalercan el desarrollo "de  las
aclividades mistonales,

SEGUN LA NECESIDAD DEL SERVICIO

PRACTICA CLINICA

Cavrare o No, 47 b - 35-8up v (;Sdu,u prostal: {161

Wi smhecisur Yo gt
Telifine T30000 Jxe 26047
@© Siasnr- 3023







INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Pesfoda x U | Fecha de Pago Nuimero de Planilla
corresponde el pago
ako ’ MES ANO MES DiA
1055163386
2023 MAYO 2023 06 02 ¥

Valor de Honorarios Certificados el
Mes Anterior

$ 10840900

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DIEZ MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA MIL NOVECIENTOS PESOS

Yk [:Intitl;}des Ap?rh\mtes a Ingresn. Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado

Pensionado NO COLFONDOS £693818 5 699700

Salud SALUD TOTAL § 4336360 $ 542045 § 2406700

ARI 3 SURA - 5 105634 5 106600

Caja de Compensacion NO Total £ 1258499 5 1333000

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria ] BANCO DAVIVIENDA S A Tipo de Cuenta AHORROS Niamero de Cuenta 4870390012 :

ARYLUZ ¥

012011

ONSALVE YARCE:

MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ

rl
! ?)
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALU

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur - Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfona 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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25/6/23, 21:28 IMG-20230622-WAT093 ipg

ENCUESTA CULTURAL
ORGANIZACIONAL - 2023

Se registrérla informacion con éxito

Aceptar

et
o

hltgs_:f{m_ail.goo gle.com/m ai_l)"u_{ iffintrox/Qared Hs_HIIéth_KMLB_Z chTszthx kpywB?projecior=1&messagePartid=0.1

141







27/6/23. 7 45

w' Colombia

- = 5 sy - Ver contrato

Canceiar
VER CONTRATD
Ejecucion del Contrato
Porcenlae  Recepcidn de aricules

HoT A oressues

Plande Pagos B 5o

7 Ejecuclon del Contrato
+ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? S Mo

e Sa Cont st

Id de pago Numero de factura  Fecha de emision
No existen resultadas que cumplan con fos criterios de bisqueda especificados
Documenios de ejecucion del conlrato - 3
Descripcion
. H 1573-2023 CUENTA FEBRERC
1573-2023 CUENTA MARZO
1573-2023 CLENTA ABRIL
1573-2023 CUENTA MAYC
Cancelar
{ lar 0s

Jorufa  Espafiol (Coomia v

Editar

Fecha de recapclon Valor total de ia factura

Nombre del archive

cuenta mon. pdf
cuenta monsake narzo.pdf
cuenta abril 2023 monsalve pof

CUENTA MONSALVE pdf

01B8000-52-0808

https://www secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?doclU niqueldentifier=CO1.SLCNTR. 9978006

Estado

Cargade por
FProveedor
Froveeder
Frovesdor

Proveedar

UTC--5
IMARYLUZ MONSALVE .

Evatuacion de ia Entdac Extatal

Crear

Berrar Carga nusvo

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

ww slomiNacompm oy sosoporie Lunss a Viemes 7:00a.m a7 00 pm
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