: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
|
2]
S.mrmlnlﬁ!m_a
Ao e oawe INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ALY
s SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31
Nombes del | | AURA VANESSA ALVEAR REALPE Niimero de Documento: 1085947271
Contratista:
Correo Electrénico: lalvear(97(@gmail.com Niimero Telefénico: 3182613398
Nombre del DARIO ALFONSO Cavoi MEDICO ESPECIALISTA- | Cébdigo -
Supervisor: SUESCUN LOZANO go: REFERENTE SUBRED Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1833-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Nitmero
Centro de " Nimero Valor Procetaje(?
Direccién Unidad Horas Total je(%)
Costos Horas Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE Uss
BO2TN SERVICIOS  DE | pono 186 84 37000 $9990000 145.2%
URGENCIAS
VALOR
HER IO $ 9990000 NUEVE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA MIL PESOS
PRESTADO
MES:
=T R SR R e ———..
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 f:i":i':l o¢ Terminaciin del Contrato | 4451 o530
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacitén No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 12432000 1557
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 5772000 2107
3 2023-08-01 2023-09-30 3 £ 9990000 2430
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FEBRERO $ 6216000
MARZO $ 682000
ABRIL §$ 6882000
MAYO $ 6882000
JUNIO $ 8880000
JULIO $ 9990000

e O B . O e e i 7
$ 27528000 $ 55722000 $ 45732000 $ 9990000
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
oty Wi e
OBLIGACION

Prestar servicios de perfil (medico(a))
acorde con la Lex Artis, segin necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a
los principios del Sistema General de
Seguridad  Social (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demés normas concordantes.

-Presto mis servicios como médico general en los
servicios de urgencias., de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur

-Atencitn de acuerdo a programacion de
agenda.

Realizar actividades de informacion,

educacién, comunicacién, encaminadas a

-Se realiza atencion al paciente mediante consulta
médica o atencién de urgencias informando su

los mismos, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimiento
informado, estadisticas vitales, MIPRES,
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.

: estado de salud , diagnostico , prevencién de | -Informaci6n registrada en medios
sll;tol]:;nu:de:dﬁ ;m;ﬁu;aaﬁfrgﬂgui enfgmedades y tratamiento de enil'crmsdades al | magnéticos
familinry comuribaia. ps}c:mte ¥ pmmov;end?_el autocuidado tanto a

nivel personal como familiar .
Registrar en la historia clinica toda la
informacién del acto medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
;tiljn::ciu nal::lfln?:, dlsu.nt:s 6k dal:; -Diligencie correcta y completamente la historia
simultanca o inmedistamente duspuds do | Cilica en medios magnéticos de los pacientes |
o il oon . Ietegaltiel ntcnd.ldqs. E:Lm?llel:[do las normas de h}osegundad -Historia Clinica
Secuenciafidid. . Raolonafidad “otsctiios | los criterios de‘ﬁmdos por el Ministerio de Salud
{16gica, clara, complets) y demés criterios y Proteccion Social y los demés entes competentes.
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccién Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion 1995-
1999, 839-2017 norma que la modifique o
sustituya).
Apoyar la elaboracién, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, | -Se realiza la entrega oportuna de reportes e
procedimientos de medicina y adherirse a | informes en los formatos diligenciados y Jafcemdibel  oogisttads o ‘tedios

certificados necesarios en la atencibn a los
pacientes,con  reportes de  consentimiento
informado y garantizando el cumplimiento de las
normas de bioseguirdad.

magnéticos cumpliendo las normas de
seguridad.
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FRODUCTO O EVIDEIRCIA
OBLIGACION
Apoyar la identificacidn, “Inf fok diin Y e ot 4l

caracterizacién,  inscripcién, manejo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a
las diferentes rutas de atencitn en salud,

tratamiento y procedimiento a seguir para
evolucidn positiva del estado de salud y asi mismo

-Registrar la informacién del paciente

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

del paciente acordadas con el supervisor del
contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente.

asi como la consolidacion de informacién ngls‘;z‘::ﬁ:&?sxc:ilgas::n ( }g’:ﬁ:‘;) d: el aplicativo dinamica.
para la trazabilidad de indicadores de la | TR0 S ot B

salud. R,

Articular acciones con los equipos | -Se realiza la atencién oportuna de acuerdo a

misionales para el manejo integral y | programacion de agendas para el cuidado integral Pro ién do Agendss

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

-Realizar atencion al paciente cumpliendo los
protocolos de seguridad y cumpliendo el plan de
tratamiento médico hasta su egreso y su ion y

-Registrar en historia clinica la evolucion

evolucitn en consulta ambulatoria.

del paciente y su procedimiento.

misionales.

Supervisor del contrato.

y-0 seguimiento ambulatorio.
Informar oporfunamente a  familiar,
; ..+ | -Informar de acuerdo al estado de salud del
u“dlel.m‘ P Sy s Emm paciente a familiares, acudientes o en notas a e e
custodia del paciente, la evolucién, riesgo, = 4 i -Historia Clinica
i Cealie, dbl dinslee Glkilin chtets o entidades en custodia el cuadro clinico de acuerdo
e ] la evolucion o riesgo que presente el paciente.
tratamiento.
Otras actividades propias del perfil que | -Las demds actividades cumpliendo el objeto
fortalezcan el desarrollo de las actividades | contractual de acuerdo a planeacion con el | -Agenda programacion de tunos

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo pastal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Feviwsto al U | Pecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados $ 9990000
ANO MES ANO MES pia el Mes Anterior
70030234
2023 JULIO 2023 08 11
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras NUEVE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA MIL PESOS
Entidades Aportantes a Seguridad | I B s Val
$hei ades Aportantes a Segurida ngreso ase | priimo  de alor
Social de Cotizacién Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 639360 $ 639400
COLPENSIONES
£ 3996000
Salud SANITAS $ 499500 $ 499500
ARL 3 SURA $97343 $ 97400
Caja de Compensacién NO Total $ 1159719 $ 1236300

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCOLOMBIA S.A.

Tipo de Cuenta AHORROS

Niimero de Cuenta

91218691400

/G/;MO\ )\Le on ol ‘{ac—’ ;

LAURA VANESSA ALVEAR REALPE

1085947271

DARIO ALFONSO Suist OZANO
MEDICO ESPECIALISTA-] RENTE SUBRED

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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7  Ejecucion del Contrato

TVORTAL 2099 Teamibwh v wie

| ira Buscar ..

s~ War confrato

Candelar o

WER COTRATS

Poicentaje  Recepéion dé articulos.

Plan de Pagos

$Se requieren pmislones de
T L. . . 3t i
coddigos de Duterzanttn® )

id de pago “Namerd de facturz Freha deemigion Focha de rictpaidn Valar total.do fa factura Estado

o oxiston restitados que cumplan Gon'los crtunts 46 Bisqaud especticadas
Crear |

Documentos da-gjecucion del-contrato

Deseripcidn Nombre det archive Cargado por-
7 CUENTAREBFERO-CTON.1833-  CUENTAFEORERD-CTON. 1633~ Proveedor
T 2023.pdf 2023:pof
CUENTAMARZQ - CTO N, 1833- CUENTA MARZO - GTON, 1833- Proviedar
2023,puf ’ 63 pdf
£ CUENTAAERIL - CFG M, 1833 - IR T AR <UD N BRSD - Fraveedor
7 2023 gt 0wt
. CUENTA NG OTO 83 PAMAYD -CTRIN . 1eE. Provoedor
T 2023.p¢ #
¢ CUENTAIUNIO - CTO'N. #8335 CUEKTA JUNIO- CTO N 183 - Praveedor
T 2023.pdf 2025t
£ CUENTAJULIC- CTON, 1833~ CUENTAJULICY - GTO N, 1833 - Proytedor
" 2033pdf i : 2023.pdf :
: Canceler < .Eﬁaluaci:én_dc | Entidtad £skals]

H1RQLO-EZ-0B0B w2 Lunes a Vienes 7.60 a.m, a 700 p.m.

htlps:Hwww.secop.gov.cofCO1 Conlr_'act_sManage‘_me:nﬂérid_erinng_ales__Goht_r_a_c_tEdi_Wiew?_dchn_iqu‘el_d_entiﬁeﬁcoi SLCNTR.9976743 M



