B, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E.
Bz '
gv——
Subredintegrade - ) .
du Servicins da Salad INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ST CTTRS
Sur E.S.E, SERVICIOS E
DATOS DEL INFORME
Perfodo a Cerlificar: Desde: 2023-06-01 Tlasta: 2023-06-30
Nombre del O - . . ,
DANIELA ALEXANDRA CIFUENTES GARCIA Nimero de Documento! 1022410836
Contratista: . ‘
Correo Electrénico: daniclacg3326@gmail.com Nimero Teleféntco: 3142999918
Nombre el | MARIA  FERNANDA| o0 FESPECIALIZADD | Codige = | 540 00
Supervisor: RéJIZ LOPEZ g0 e - Grado:
== — — — — — — — — ——
_ BATOS DEL CONTRATO
g R B R S TR R oo Ko 2 R R s L S e Sl
No. Contrato: - | "Atio"Contrato: "CDF Contrato Inteigl: 305
Porfil: MEDICO GENERAL
Direccién a la gue Pertenece: PIRECCION DE SERV]CIOS HOSPITALARIOS - co
- Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
e Ntimero g Procetaje(’
Centro de . . . Nimero " Valor , je(%)
Dircceidn Unidad -  Moras Tofal Centro de
Costos - ' Horas - . - Hera | - \
. .| Adictonales o : : Costos
DIRECCION PE | 1eq ‘
H7TN SERVICIOS TUNAL 186 I8 370006 $7543060 109.7%
HOSPITALARIOS '
VALOR : S ) _
SERVICIO $ 7548000 SIETE MILLONES QUINTENTOS CUARENTA Y OCTIO MIL PESOS
PRESTADO MILLONE KNTOS CU: Yo IL PE!
MES: B i ’ :
REJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Tnicio del Contrato 2023-02-01 peew de Terminactén det Confrato | 55 44 36
No. Prorroga Fechn Inicio Fecha Térmi.naciél_l No. Adicidn Valor Adicién cDpP
1 2023-03-01 2023-07-31 1 . $ !6428000 B 1563
No. Cuents Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cabro Valor a Pa;gni-
I FEBRERO | $ 6660000
2 MARZO § 8436000




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

a los principios del Sisteina General de
Seguridad  Social (5GS8S),  Sistema
Obligatorio  de  Garantia y . Calidad
(SOGC} y demds normas concordantes.

" ABRIL ‘ $ 8380000
MAYO $9990000
VALOR INICTAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDQO DEL
CONTRATO _ CONTRATO PAGOS RDAL[ZADOS CONTRATO
527528000 $ 43956000 $33966000 i 599900006 ’
. T ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN .
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) _ CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION -
Prestar servicios de perfil {(medico(a))
acorde con fa Lex Artis, seghin necesidad | -Brindar atencién medica a pacientes de fa
de LA SUBRED SUR ES.E, de acuerdo | SUBRED SUR con principios de calidad, § Repistcos  cn  dindmica  gerencial

oportunidad v pedinencia de acuerdo a su
condicién de  salud, TReotizar valoracion de
ingrese y de seguimiento hasta su egreso.

hospitalaria, -

Realizar actividades de - informacién,

N i;p;,ar‘\ . IR

gR BT T R e M TR A R B o ')’ : Réﬁg}s(.ros en i;'dm'ﬁlmm Bercnc;a[
romovéer y prevenir la enfermedad y el . . i
iuiocuidadi Pdc la safud 2 n)ifvcl prevenit Ia enfermedad y ol autocutc_[ado de la | hospitalaria,
e e . salud a nivel individual, familiar y comunitaria,
individual, familiar y comunilaria.
. 4
Registrar en la Ins!or;a clinica (odq ie A : .
informmacién del actd ‘medico, dé forma A e T a
veraz, secwencial. colierente, legible ~Generar registros en In historia cliniea clinica
c]ara‘ sin tachaduras cnm(':n da c“l;uras, toda Ia informacion del acte medico, de forma
imer(l:'ilaciones o cs ':ci]()s en blanco Sil: veraz, secuencial, coherente, legible, clara, sin
utilize:r siolas P distintas ’ las tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o
internaciom]mﬁr;te’ a rob'tchs‘)b espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas las
. o . Probadash 1 intemacionalmente aprobadas), simultanea o . s .
simuktanea o inmediatamente después de | . ., . -Registros  en  dindmica gerencial
. L inmediatamente despues de su realizacidn, con e ,
su  realizacidn, con.  Integrakidad, \ L N hospitatara.
Secuencialidad, . Racionalidad clentifica | JWeralidad, . Secuencialidad, ~ Raelonalidad
(iogica ‘clara’ completa) dElll'I; cientifica (logica, clara, completa) y demas
cri;gerin’s e defina pe i M:’n?;lerin (‘Ie critetios que defina el Ministerio de Salud ¥
Salud quleccién Social o Entes Proteccidn Social o Entes competentes que
M o i 1 . regulan Ia materia (Resolucion 1995-1999, 839-
competeates ‘que  regulan  la matera 2017 norma que la modifiue o sustituya)
{Resolucion 1995-1999, 839-2017 norma . )
que la modifique o sustituya).
Apoyar la efaboracion, actualizacion de
formatos; protacolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse n | -Realizar entrega de informacion a familiares
05 mismes, incluyendo € explicando de - manera- clarm .y en lenguaje | - egistros  ¢n  dintmica  gerencia
I 1 d 1 licando d t ! Regist dind 1
difigenciamiento - del  consentimiento | enfendibe paes el paciente yfo fomiliar. | hespitataria.

informads, estadisticas vitaes, MIPRES,
en los casos pertinentes garentizando las |
normas universales de bioseguridad.

‘Encaminada a promover habitos saludables.

Apoyar  en la 1dcntiﬁc1c10u,

.caracterizacion; = ;inseripeion :
seguimiente ¥ carializacién a
tas diferentes rutas de atencin en salud,

:p?éffedincnelﬁbs’*'de Hadic G oy tad

asi  como. fa  consolidacion  de . i .
\ \ it : pertinentes garantizando las nemmas universales
informacién para la trazabilidad . dc . .
P ST T ] de. bieseguridad . Participacion académica
indicadores de la salud,. " - O :
: . ) enf‘ocada €it: !n 1|Wes!igamén emnovacmn. s
: T e R

-Realizar trabajo  permanente  elaboracién,
actualizacion - de formaias pro(ocolcs, guias,
fiéfirse = Tos”
mismos, incluyendo el diligenciamiento  det
consentimiento informado, MIPRES en los casos

Reglsim en Hlstmn clmtca de dmam[ca
generencial hospitalaria.Intranet y gestion
decumental.

<3

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

ww.subredsur.gov.co
Teléfono 7300039 Ext 26017
© Siasur - 2023



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMEENTO DE CADA

OBLIGACION .. .. .

PRODUCTO O EVIDENCIA

Articular acciones con  fos equipos
misionales pasz ¢ manejo integral ¥
cuidado dsl pyeiente, de acuerdo a la
ti ;dad [eg'tl vngente

-Actividades tcalizadas en pro de la atencién
integral, humanizada y comprometida con

" nuestros usuarios, familiates y comunidad que

acuda a fa subred '1tcgrada de rwcms de saiud

s bt samabants b aio
I TeTa,
1"":}; A

-Aplieacion de models de atencion integran
cn salud al individuo, familia y comunidad

de la subred sur.

Vaforar {evatuar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento medico acorde al
cvadro clinico del paciente que consulte
a LA SUBRED SUR ES.E, hasta su
egreso y-o seguimiento ambulatorie.

-Realizar acciones con los equipos misionales
para el mansjo integral y cuidado del paciente, de
acuerdo a la nommatividad legal vigente. ’

- Registro en Historia clinica de dinanica
generencial hespitalaria, Selicitud de
valoraciones © interconsultss con equipes
mtcrdlscrplmnnos

Infonnar
acudiente,
custodin  del

aporfunamente & famniliar,
representante - o Entidad
paciente, la evelucidn,

objeto de tratamiento.

riesgo, eomplicacién del cuadro ci[mco.

-Valorar diagnosticar, definir plan de tratamiento
médico acorde al cuadro chnico def paciente que
consulte a LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su

egreso. -

-Realizar  notificaciones  a  servictos
pertinentes a través de dinfmica general
hospitalariz para continuar cuidando de
nuestros pacientes.

Otsas actividades propias del perfil que
fortalezean b desarrollo de  las
actividades misienales.

-Entrega de informacion de pacientes a familiares
en fa Subred Sur E.S.E, con el fin de facilitar ¢l
contacto familiar, fortalecer su proceso de

" rehabilitacién, cuidado; asistencie ¥ la posterior

integracién socwl del pacjente a su f'uml:a yla
comunidad.

-Atencion  humeanizada a  muestros

visitantes, familiares y pacientes.

" ‘ Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 11061!

s subredsur.gov.co
Teléfono 7300600 Ext 26017 .
© Siasur - 2023 :




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Pertodo al CME | Fechia de Pago co Nimero de Planilta
corresponde el pago s L ) ; L i )
- - — B T Valor de Honorarios Certificados el ;

ARO MES ANO | MES | pia : Mes Anterlor 39950000

68567294 :
2023 MAYOQ 2023 06 16
Valor hionorarlos certificados el mes anterior en letras NUEVE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA MIL PESOS
Ttem Entidades Aportantes | Tngreso Base de Vaiﬁr Minimo | Valor

a Seguridad Social Cotizacitn de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR ' £ 639360 3 644700
Salud SANITAS - $3996000 $499500 $ 503600
ARL 3 .| COLMENA $97343 § 98200
Caja de Compensacién NO ' Tatal $1159719 § 1246500

—— e ' =
INT® ORMACI()N DEPAGO
. . Niimere de
Entidad Banearia BANCO DAVIVIENDA 8.A. . | Tipo de Cuenia AHORROS . Cuenta 55048R408787775
' ?

. mewm\ :

DANIELA Y WRA ClF UENTES GARCIA - MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ J .
10 241[136 PROFESTIONAL ESPECIALIZADU AREA SALUD
4

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Codigo postal: 110611
www.sbredsur.gov.co N
Teléfono 7300000 Ext 26017 )
© Stasur - 2023
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— AV RV RV N v V]

N1 TR B
Colaenbia Covpr Eeents : Danizh Abxandra,,,
{ Bosqueda Mis procesos ,Memh | ra Buscar

Esntorio +~ Menh — Adminisracidn de sontmtos — Ver contrato
1 informacién general & Datos guardados

2 Condiciones — ' . ) - . _ _
'! Cail_pce!ar!- - : "‘. Co Eﬂ

3 Bienes ysenicios

[

N 1 3
[ Evaluacién de la Entidad Estatal }E > |

. VER CONTRATO
4 Documentos de] Proveedor 5 Ejecuci(’)n del Contrato
5 N Documentos del contralo - 3 Poreen tale O3 ﬁecepéldn de a_r:lfcuras -
13 lnformaciénpresupu'estal ‘ ' i ) V_ .
Plande Pagos . . NN RIS

7 EJecucién de] Contrato

¢8e raquisren emisiones de

8 Wodificaciones dejConlr.. . s TRV

cédigos de autorizacion?
g Incumplimientos

id de pago Namero de factura Facha de em!élén " Fecha ds rece;'x:ién Valor total de fa factura Estado

No existen fesu!tédos, que cumplan con los ¢riterios de basqueda ésper:lﬁcédas

. ‘ ‘ ‘ . [Crear i
B — e W F

Documentos de ejecucion del contrato

ﬁescripclén ' Nombyre del archivo Cargado por

“ O CUENTADE COBRO FEBRERQ CTO CUENTADE COBRO FEBRERO CTO Proveedor Descargar Dewlle

£ : 1732-2023.pdf . 1732-2023pdt
CUENTADE COBRO MARZO CTO . CUENTADE COBRO MARZO CTO Proveedor Descaryar Detalle
1732-2023 pdf © 1732-2023 pdf
CUENTADE COBROABRIL 0T 2464- CUENTADE COBROABRIL ¢TO Froveedor Descarger  Daslalle
2023.pdi {Archivado) . - 2464-2023 pdf . )
CUENTADE COBROABRIL CTO 1732- CUENTADE COBROABRIL CTO Proveedor Desca}gar Delalle

. 2023 pdf 1732-2023 pdf )
f GUENTADE COBRO M:'\YO CTC 1732- CUENTADE COBRO MAYO CTO " Proweedor Descargar Detalle

-2023.pdf ’ . 1732-2023 pdf

l Bomrar }r{:argar.nuew !

j Cancalar i ' EJ[ Evaluaclon de la Entidad Esiataij[ﬂ,

700 pm

- ©VORTAL2019 Térmnos deuso Normativa  Soporte Remoto  Ayuda .Es;ar‘rei{(:obnﬁb) '''' v ] ) 018000520808 ww.cobmblaconpragov.co/soporte Lunes aVisrmes 7:00am a







