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SUBRED INTEGRADA DE SERVICHOS DE SALUD SUR ES.E.

INFORME DE ACTIVIDADRES PRESTACTION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME.

Ly N
Perlody. | Desde: 2023-07-01 Musta: 20230731
Certificay: ; AT
Nombre el 4 ATALIA MADELEIN AHUNADA VELEZ Néamers de Dbcumernto: 10265948%5
Contratista:
Correo Rleclcdnicar | nataliahumada23@aomail.com MNiimero Telefdnico: 3003108788
Nombre del } RAFAEL GUSTAVO. | o o METHCO. ESPRCIALISTA - | Codiga, -
Supervisor; CASTELLANOS GARZON gL URGERCIOLQGO EMERGENCIOLOGO | Grada:
DATOS DEL CONTRATO
" Nao. Coritrate: 5740-2023 Afto Cantrato: 2023 COP Contealn Tudeinl: tik4
Perfit: MEDICO GINERAL
Drireceion a la que Perteneee: BIRECCION DE SERVICIDS DE URGENCIAS
Unidsid de Servicios: LSS MEISSEN
LIQUIDACION Di SERVICIOS
. . timero _ Procetaje{e
Centro. de R _ Nuomaero Nin Valar ctaje(%o)
] Dircccién Vnidad r Horas Total Centro de
Costos. Huras N Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
BOFMI SERVICIOS  DE | e T B} 31000 SOOGM0C 96.3%
URGENCIAS i
VALOR
SERVICLO A e AT [ AN G A €3 T A4 AT PG
PRESTADO $ 6660000 SIS MILLONES SEISCIENTOS SEAENTA MIIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATG

Fecha de Inicio del Conrato 2023-05-03 pocha de Termbraciin del Conteato 4 ggn0.45.91
Nao. Prorrog Fecha:Inlcio Feeliss Terntinacion Now Adicion Vular Adicion Cop
i 2023-035-01 2023-07-31 : 87126000 1557
2 2023-07-01 2023-08-11 "R 4440000 2407

Ngo Coenta Segiin ef Mes Certifieado

Mes Cueintn de Cobro

Vaulor a Papar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 MAYD -§'5328000
2. JUNIO $ 5550000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL BEL - T A SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
5 6882000 5 186480010 $ 10478000 5 7770000

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

CPrestar servicios de porfil fmddicalnd)
acorde con Ta Lex Ards,
de LA SUBRLD SUR 5.

[5 dé acuerde a

sepim e cesidad

-Prister s servicios coing wédico gencrab en bos

-Atencién de acuerdo a-programacion de

para ln razabilidad de indicadores de e
satud,

asi ¢omo fa comsolidacidén de- informacidn.

registrar en el sisiemi de pesticn ¢ -dinamica) de
aguento a criterie médico el procedimicnto a sepuir
af paciente.

1 ‘los principios del Sistewn Genersl de | servicios de urgencias, de [ Subred Integrada de agendn
‘Seguridad  Social  (SOS8),  Sistemy | ‘Soreicios de Salud Sur gends.
Oblignterio. de  Garantia  y  Calidad
(S0GC) v demis normas concordinies,
B . s -Se yealiza atencion al paciente mediente consnita
Realizar  octividades  de informacién, e R,
- s e médica o meieion de orpenciss nformando su
educacidn, comunicacion, encaminadas a R B N R . . o
. T L [ estade -de salnd |, diagnostico |, prevencidn de | -Informincidn  régigtrada  en  medies
2 promover v prevénir Ja enfermedad v ¢l e T T i P i ‘
L ST ; P enfirmedadeés ¥ tralamiento de enfermedades . al magnélicos
autpcnidade de v salud & nivel individual, . % N
by L paciente y promoviende el swocuidmds toto a
“{amiliar ¥ comuniaria, L o e
' " T nivel pergongl como. funiliar .
Regisirar en s historin elintca toda lo
informmeidn del aclo médicn, de furme
weraz,  secuencr, -coburenty  fewibles
clata,  sin.  tachadurns,  enntendadurus,
inierealaciones 0 ¢Spacios en blancy, siw
uiilizar sinlng, distintas 5 I . : . S
e = ’ et ~Pifigencie correnta y compldamenie le historia
internneionalnienie aprabudasy, | S o i i :
p i en A . . N climiea cn medios magnélces de log pacienles
simpflaned o immedialanionle despuds de ey - L PR e C .
3 ; L : A atehdidos, cumplienido (ag normas, de biosegiiridad | -Historin Clinica
csu o repdizacidn, o Iniguratidind, PR - N :
A L : Ny = v los érifcrios definides por el Ministério de Salud
Secuencialidad, Racienalidud . cientifics T Y
s ) . P y Proteccion Social y los:deniis entes compelentes..
(logiea, clura, completa) y depids. eriterios
que defing of Minisierfo de  Sdlwl y
Proteccion Svcial o Eies dampetentes
que regukan |z materia  {Tiesolucion
1995/1999, 8392017 normia e o
modifique o sustiuyd),
Apovar 13 claboracidn, actublizacion de o
formiatos, protocobos, Fuis; -Se realizn I cntreia opiortua de reportes e
procedimicntos de mwdictna v adborirse 2 | dnformess on les foreutos  dilipenchidos ¥ e . o
. n . o o, -Informagidn - repistrads en  medies
) los misnins, mcluyendo «of cetfifivados  neeesmeios. on da afedciéon a Jos Lo
4 e ; : N SR TTITE e R ST mdgnéticos complicivie las. noras de
dilisercianmiéiie  del  cousentimdemte- | pastentéseon reportes Je conseilimientp o : -
o Ry 3 o o ) L ; seguridad.
informado, estadisticas- vitales, MIPRES, informade 'y parantizando el -cumplimiento de las g
en log casos pettinénted’ garantizanda fas | nornas.Jé hiosegtirdad.
niras diniversales de bioseguridad.
Agoyat’ en ta identificacion, T Y N
Spoyar o oho @ SR | nfohmar wiediante wigneién al  paciente el
earacicrizacidn,  inscripelén,  mangjo, o S
B o L s iralamicnle ¥ procedimicnle a gepuir  pard
seguimiento ¥ canalizacidén a usnaros. a . = ; N B . : R
. . PP - i g - £yolucion positiva dél cstado de salud ¥ asf mismo | -Registrar la infenmacion: del paciente ¢o
kR Tas diferentes mitas dé-atehcion en salud, : ; ) ; R -

claplicativo dinamica.
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‘OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO.EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Aricifar  acciones con  log
misionales para ¢l manhejo inlegral v

cquipoy’

-See #g¢aliza T atencion oporfuns do acucide A
progréwacidn de agendas pars ¢l cuidido inegral

& ; y . b ) . A ~Programacian de Agendas
cuidade del paciente, de acuerde a fa | del paciente scurdadas con of superviser del &t e ARend:
normatividad legal vigente comtrib, de géuerdo. s normitividad fepe! vigentd, |
Valorar {evaluac), dingnosticar, dofinie e L L
; ) X e i =Realtzar meygetan 4 picieste ewmplicndd los
plan de lratamiento médics scorde al et . e A, T T '

- A ) pracolps de sepvndal v eumpliendd- € plan de -Registraf e historia-elinica. la evolucion

! cuadra clinico del paciente que consulte a tracameetto mativo husis S0 cares v s aensiin del paciente ¥ su procedimivnto
LA SUBRED SUR ES.E,, fusta s egreso G M HER R b . pe R

L ) : : evaluciin en ¢ongulta smbiditona,
y/o seguimiento ambulatorio, S :
Informar  oportunamente & Funiliar o ) g
L S Cidear de deuendo al estadd de salud  det
acudiente, représentanie o Untidad T Lo PR ) )
S L T pagicate. o fwdiliares, zewdicnmes o en notes & . P
8 custodia del pdciente, la evelucidn, riesgo, L : o i . ) -Historia Clinica
P : e LE entidades en-custodia of cuadre clinice de acuerdn
camplicacion del cuadeo clinico vbjeto de . . o R
. Ta-evolicion o riesgo que presente el pacisnie,
fratamignto. - = - J .
Otras actividades propias del pertil que | olas dands cactividedes  onipliende o objete
g fortalezean el desarrolio de fps actividades | domtniensd de weo i ophefenchin con el | -Agemda progriniacion de fnimos.

misionafes:
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INFORMACION DEL PAGCO DE SEGURIDAD SOCIAL

Carrera
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P".r.i-ml-ﬂ_' ) .“I. ) fue Feéha e Papo. Namero'de l’.lanilla
corresponde ¢l paga ; » * ;
“Valor de Ilonorarios Certificades el | | .
ANQ MES ANO. MES DiA _ Mes Anferior § 3350000
27078045
2023 JUNIO 2023. 07 14
Vaulor honoraries cerlifizados el mes anterfor enletras CINCO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
Ttem Eulidades Aporlanies u Ingrese Base die Viler Minime | Valar
Seguridad Soviad Cutizaritn do Ins Aportes Aportado
Pensionado N PROTECCION $355200 H A3
Satud _SANITAS $ 2220000 § 277500 Pt
ARL 3 POSITIVA $ 54079 5 400
Cajads Compenseion NO Tatal 'S 644288 § GHE500
INFORNMACION DEPAGO
Entidad Bancaria BANCOFALABELLA S.A. Tipo de Duenta AHORROS. Nimero de Cuenta 111700680341,
a{a[ra Alﬁunqu.vﬁ-l €1 ]
NATALIA MADELEIN ATIUMADA VELEZ RAFAEL GUSTSA NSTELLANOS GARZON
16265494885 MEDICO ESPECIALIYTA - URGENCIOLOGO
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RAZON SOCIAL - ATALIA MADELEEN AHUMADA VELEZ
FARN G PAGOS CC-1026591885
5.3,
"-NOM DEP[:NDI:NCFA o SUCURSAL .
FECHA GENFRAC!ON RrPoRTr:_- 202807 14
FECHA LEMITE DE PAGO; fzozs 0724 b
FECHA DE PAGO: 2023.07-14
ENTIDAD DE PAGO; BANCO FALABELLA S.A,
PERIODO PENSION: 2023-06
lllll . MWMEEEEB‘GE I
| NUMERO PLANILLA 27078045
TDTAL coleANféé e | - I
.REFERENCIA e PAGO (Pim "'_’p:_'%fjf'sjda-;'s"' e
ET!PO DE PLAN:LLA S
EF5005 8006251440 SANITAS t $ 220000 30 $0; st § 27500 ' § 27500
230201 ‘sdiearae | PROTECCION il t $,2.220.000 50 . 549 355000, $355.200
1423 eﬁumma ) bosﬁj_:}:;f;t\ R ” % § 2,200 600 ! 50, s, 554,100 § 54,700
. . Total a pagar su3 §b su:' i § 646.600 $ 686.800

| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

2210872023
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GUENTAMAYO .- CTO N, 5740
2023 pof

It CUENTAJUNKD.- CTE:N, 5740 -
2023 pdt
" Cancolar .

Nombra del archive

CUENTA MAYO - CTO N, 5740-
2023 pdf

CUENTA JUMIO - CTO. N 5740
2023.ndf

DTEOOG-52-DEDR <ot

Fecha de recepcién  Valor total de Ia factirra Estado
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