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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo 2 Certificar: Desde: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31
Nombre del Contratista: ANGELA XIMENA LOZADA RIOS Nimero de Documento: §016048405
Correo Electronico: angexime(chotmail.com Ndmero Telefonico: 3133880513
Nombre del Supervisor: EICARDO MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
ALVIS &
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1714-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil; MEDICO GENERAL
Direccion 2 la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
{Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACE()N DE SERVICIOS
. N1 Procetaje(%
Centro de . ‘r . Numero umero Valor rocetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | s
103ME SERVICIOS MEISSEN 180 84 37000 $9768000 141.9%
HOSPITALARIOS ’
VALOR
SERVICIO $ 9768000 NUEVE MILELONES SETECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL PESOS
PRESTADO : ' '
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato | ), ¢ 4

Inicial

No. Prorrega Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicion Cop
1 2023-03-01 2023-07-31 1 $ 14874000 1563
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 7992000 2132
3 2023-08-01 2023-0%-30 3 $ 9768000 2433

No. Cuenta Segiin ef Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

I FEBRERO $ 8880000
2 MARZO $ 7548000
3 ABRIL $ 8880000
E MAYO ¥ 8214000
5 JUNIO $ 8880000
6 JULIO $ 7992000
wosmicon. [ vaoRToTumt | pucosneumanos | SAOREL
§ 273280060 S 00162000 % 50394000 £ 9768000

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO 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
los principios del Sistema General de
Seguridad  Social  (SGSS).  Sistema
Obligatorioc de (Garantia v Calidad

(SOGC) ¥y demas normas concordanies.

-Prestar servicios come Medico general en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia, segiin
programacicn de actividades

- Programacion de actividades

Realizar actividades de  informacion.
educacién, comunicacion, encaminadas a

-Realizar orientacion y brindar informacion del

diligenciamiento  del  consentimiento
informado. estadisticas vitales, MIPRES.
en los ¢asos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.

informado ¥ realizar MIPRES en los casos que se
requiera,

2 promover y prevenir la enfermedad v el servicio con el fin de promover y prevenir la | -Historia clinica

autocuidado de la 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 fachaduras, enmendaduras.

intercalaciones o espacios en blanco, sin

utilizar siglas, distintas las . - - i

: . = -Realizar el diligenciamiento completo de historia

internacionalmente aprobadas), .

. ) . . clinica de manera correcta, v demas documentos . e . oo
a simultanea o mmediatamente despuds de . . .7 . - -Sistema de  informacion  dinamica
3 L : segun lo requeride por el sistema de informacion .

Su realizacion. con Integralidad, de Ia Sehred Sor. cumpliende con Lo imet ) gerencial

Secuencialidad, Racionalidad c¢lentifica . ur. Cumpile S parametros y

L P tiempos establecidos

(logica. clara, completa) v demas criterios

que defina el Ministerio de Salud y

Proteccién Sccial o Enles competentes

gue regulan la materia (Resolucion 1993

1699, 839-2017 norma que la modifique o

sustituya).

Apoyar la elaboracion. actualizacion de

formatos. protocolos, guias, " o ;

. s ; -Participar en actualizacién de formatos. guias y

procedimientos de medicina v adherirse a s . .

] L . protocolos del servicio y adherirse a los mismos: R .

0s misinos, incluyendo el . . . - - Formatos institucionales, historia
4 de igual manera incluir el consentimiento

clinica. sisterna dinamica

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

www. subredsur.gov.co
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION

Apoyar en la identificacion.

caracterizacion,  inscripcidon,  manejo,

seguimiento y canalizacion a usuarios a { -Identificar a los usuarios y orientar sobre el Sistemz  de inf . dindrmi
5 las diferentes rutas de atencién en salud, servicic para la inseripcion en rutas de atencién en cerencial ¢ Inlormacion mamica

asi como la consolidacion de informacién | salud que le apliquen gerencia

para la trazabilidad de indicadores de la

salud.

Articular  acciones con les  equipos

misionales para ¢l mangjo integral y | -Velar por el correcto mangjo v cuidado del S
6 - - . i . . 4 -Historia clinica

cuidado del paciente. de acuerdo a la | paciente segin normarividad vigente

normatividad legal vigente.

Valorar (evaluar). diagnosticar. definir . , . .

° ev .) Eno -Realizar valcracion. diagnodstico vy manegjo de
plan de tratamientc medico acorde al . . o . . . .
. ; pacientes que asisten a la Subred Sur segin cuadro -Sistema de informaciéon  dinamica

7 cuadro clinico del paciente que consulte a clinico: hacer acompafiamiento v su erv.;sién hasta erencial

LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso : P ¥ sup 8

L . su egreso

y-0 seguimiento ambulatorio. =

Informar  oporturamente  a  familiar,

acudiente, representante o  Entidad | -Brindar informacién de manera aportuna  del
8 custodia del paciente. la evolucion. riesgo. | paciente y su estado de safud, evolucion y demés al | -Historia clinica

complicacidn del cuadre clinico objeto de | familiar v/o acudiente

tratamiento.

tras actividades propias del perfil que . . . .

Ouas a propia peritl 4 -Realizar las demaés actividades asignadas que .

9 fortalezcan ¢l desarrollo de las actividades -Supervisor

misionales.

apliquen segun ¢l pertil

Carrera 200 No. 47 b - 35 Swr -— Cédigo postal: 110671

www, sybredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planitla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados
ARO MES AND MES DIiA el Mes Anterior $ 7992000
0454336133
2023 SJULIO 2023 08 03
Yalor honoraries certificados ¢l mes anterior ¢n letras SIETE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESGS
. . Valor .
i Entidades Aportantes a Seguridad Ingreso Base e Valor
1341 . o s Minimo  de
Social de Cotizacion Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES 53511488 SR
COLPENSIONES
. $ 3196800
Salud SANITAS $ 399600 ST
ARL 3 SURA S 77874 S TG
Caja de Compensacion NO Total $ 927775 K EGRZO
INFORMACION DE PAGO
Entidzd Bancaria BANCOLOMBIA S A, Tipo de Cuenta AHORROS Numere de Cuenta 85200011733
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PANGELA KIMENA LOZADA RIOS

1016048445

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur «- Codigo postal: 110611
WL Sithredsir. gov.co
Teléfono 7300000 Exr 26047
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Efecucion del Contrato

Modificasiones gal Canrrsle

euriiirieniios

Ira

e — V2P contrate

Cancelar
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

[ R I -

CANGELA XMENALCZ. gy

Buscar...

< Evaluacion de la knildad tstatal | >

Forcentaje  Recepcion de artloeuios

Plan de Pagos

& Se requieren emisiones de

. . Sl No
codiges de autorizacion?

It de pago Nimere de factura Fecha de emisidn Fecha de recepeion Valer total de [a factura Estado

No existen resultados que cumpfan can fos criterios de blisqueds especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Crear

Descripcidn
[ Cuenta Febrero - Contrato N*1714-
2023.pdt
[ Cuenta Marza - Contrata N*1714-
rik Contrate N°17 14~
yo- Contrato N°1714-

nia - Contrato N°1714-

lio - Contrato N°1714-

Nembre def archive

Cuenta Febrero - Contrato N°1714-
2023.pdt

Cuenta Marzo - Contrato N°1714-
2023, potf

Cuenta Abril- Contrato N*1714-2023. pdf
Cuenia Mayo- Contrato N°1714-
2023 pof

Cuenta Junlo - Contrato N*1714-
2023.pdf

Cuenta Juilo - Contrato N°1714-
2023 pdf

A18000-52-0808 =

GCargado por

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Provesdor

Proveedor

Borrar argar nuevo

Lo Evaluacion de la tniidad Sstatal - >

Lunes a Viernes T:00 a.m. 2 7:00 p.m.






