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

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE,

" DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: - _ 1 2023-09-30 1. '
2‘;‘"‘"’"’. det | AfARTA ALEJANDRA FLORIAN MEDINA =1 Mimero de Documento: 1032483406
ontratista: - ‘
Corree Electrdnico: mariaalgjandraflorian96@gmail.com Naimero Telefonico: 3223088995
Nombre del MARIA. FERNANDA RUIZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo o
Supervisor: LOPEZ - ‘ god. AREA SALUD Grado: g
DATOS DEL CONTRATO

No. 'Contratq: . 1196-2023 Afie Contrato: 2023 CDP Contraio Inicial: ‘ 505
Perfil: : - MEDICO GENERAL :

Direecion a In que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS )

Unidad de Servicios: USS TUNAL

LIQUIDACION DE, SERVICIOS
o T . Namero | | rocetaje(’
Centro de . . Nimero Numerg Valor _ Procetaje{%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas o Hora :
Adicionales Costos
DIRECCION DE | (g5 ‘
[20CGTN SERVICIOS ’ TUNAL 186 12 37000 $7326000 106.5%
HOSPITALARIOS . '

VALOR SN .

SERVICIO

PRESTADO $ 7326000 SIETE MILLONES TRESCIENTOS VEINTISEIS MIL PESOS

MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

“Fecha de Tuicio del Contrato 2023.02:0t pectn de Terminacidn del Contrato | 03 p.30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién coy

i 2023-05-01 2023-07-31 f s 8658{}(}0 1563
-2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 6660000 2132

3 2023.08-01 2023.069.30 3 $ 5994000 2433

4 2023-09-01 2023-10-31 4 57326000 2824




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segin el Mes Cer:iﬁcado ¥es Cuenta de Cobro Valor a Pagar

i FéBRERO $ 7326000

2 MARZO $ 7348000

3 ABRIL $ 6660000

4 MAYD $ 7326000

3 JUNIO $ 6882060

6 - JULIO $ 7104000

7 AGOSTO $ 5994000

v ctoe [ vOUIen Ot | agos mamavos | B9

327528000 S 56166000 ° $ 18840000 $ 7326000

OBLIGACIONES ESPECIFICAS {LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de peefit (medico(ap)
acorde con la Lex Aris, segun necesidad
de LA SUBRED SUR ES.E, de acuerdo 2
los principios del Sistema General de
Seguridad  Sociat  {3GS88), Sistema
Obfigatoric  de Garantia y Calidad
{80GE) y demis noemas concordantes.

_PRESTAR

AERVICIOS COMO MEDICO EN
CIRUGEA ' !

- HISTORIA CLINICA

L

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
pronlover v prevenic la enfermedad y el
autectidade de la satud a aivel individual,
familiar y comunitaria,

.- PRESENTA INFORMES Y REPORTES

+« INFORMES ¥ REPORTES

3). Registrar en la historia clinica toda [a
informacion del acto medice, de forma
veraz, secuencial, coherente, [legible,
clara, sin tachaduras, eamendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
atitizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
simuftanea o inmediatamente despues de
sy realizacidn, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, cempleta) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud ¥
Proteccion Social o Entes competentes
que repulan la materia (Resolucion £995-
1999, 839-2017 norma que ta modifique o
sustituya),

-- VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR
A LOS PACIENTES A 5U CARGO

-HISTORIA CLINICA

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur -« Cidige postal: 110611

www.sulredsir.gov.co
Teldfann 730000( Ext 26017
© Stasur - 2023




_OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN -
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EV[DENCiA

4). Apoyar la efaboracion, actualizacion
de formatos, protecolos,  guias,
procedimientos de medicina y adherirse a
los . mismos, incluyendo el
diligenciamiente - del ~ consentimiento
informado, estadisticas vitales, MIPRES,
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.

--. PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN
CIRUGIA REALIZAR ACTUALIZACION DE
GUIAS Y PROTOCOLOS

-GUIAS Y PROTCCOLOS

5) Apoyar ea la  identificacion,
caracterizacion, = inscripeion,  manejo,
sepuimiento y canalizacion a usuwarios a
“las diferentes rufas de atencion en salud,
asi como Ia consolidacion de informacion
~para la trazabilidad de indicadores de [a
salud.

- CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES GUE
SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

-- HISTORIA CLINICA

6). Articular “dcciones con los equipos

“HTErniisionalés” para el manejo integral ¥

cuidado del paciente, de acuerde a [a
normatividad lggal vigente.

--. PRESENTAR INFORMES Y REPORTES AL
JEFE INMEDIATO

-- INFORMES Y REPORTES

'w'fl). Valorar {evaluar), diagnosticar, definir
<| plan de tratamiento medico acorde al
| cuadro clinice del paciente que consutte a

LA SUBRED SUR E.S.E,, hasta su egreso
_.y-0 seguimiento ambulatorio.

- VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR
A LOS PACIENTES A §U CARGO '

-HISTORIA CLINICA

8). Informar oporiunamente a familiar,
acudiente, representante o  Entidad
custodia del paciente, Ja evolucién, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
{ratamiento.

.. COMUMCACION ACERTIVA CON.

FAMILIARES Y PACIENTES

-HISTORIA CLINICA

9} Oteas actividades propias del perfil que
Fortalezean el desarrolle de las actividades
Rlisionales.

-~ CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIQ

-- INFORMES Y REPORTES -

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -« Codigo postal: {10641

www.stbredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Slagur - 2023 -




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL - -

Periodo ai que corresponde

Fecha de Pago

Nimero de Planilla

el pago
N i ] Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ANO MES DEA- - Mes Anterior
9456982474
2023 AGOSTO 2023 09 -1 29 . -

$ 5994000

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CINCO MLLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL PESOS

Fem - - - Entidades_Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minima | Valor

m Seguridad Social Cotizacin de los Aportes Aportade
Pensionado NO COLFONDOS $ 383616 | 5 394200
- ’ . ~ —
‘Sralud COMPENSAR 3 2397600 $ 299700 $308100
ARL o 3 SURA $ 58406 $ 60200
Caja de Compensacidn NO ] © Total $ 693831 5762300

- - . N
N INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancariu BANCOLOMBIA S.A Tlpn de Cuem a AHORROS Niimero de Cuenta 912073832044

'ﬁ | ﬂ/é/&rt)’@f %/dlﬂém |

1o LD*WM”\D@\

MARIA &LEJA\‘DRA FLORIAN MEDT\'A
1032483406 S

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.en
Teléfone 7300000 Ext 26017
O Siasur - 2623

MARIA FERNANDA RUIZ LOPEL .
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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12/9/23, 17:21

Ed

Z Colombio
I w

Blsquada his processs

fdent I Ira

Escrilonio — Meni ~ Adminsizcion de contiatos ~ VEF contrato

Infcrmadé? general
2. Condiciones
K Bienesy'sewicios
% Documentos def Proveedor
Documenios del conlrato
& informacion presupuestal
. 7 Ejecucién del Gontrato

& Modifitadiones def Contrako

o Incumplintientos

Datos guardados

Cancelar -
[ S

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

E_dilaf

o

' Buscar...

UTC -5 17:20:42
MFLORIAN

-

'/ Porcentaje - .- Recepcién de articulos

Plan de Pagos

25e requieren emisiones de )
Sf “:Ne
cédigos de autorizacion?

Ayude " Espaiol (Cotombia v :

| Evaluacion de Ia Enfidad Estatal |

id de page - Nomero de factura Fecha de emisioén Fecha de recepcién - Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los crilerios de busqueda especificados |
“. Documentos de ejecucion del coniraio
SRERRTTIRST. 1 Nombre def archivo Cargado por
v 177.2023 CTAFEBRERO CTO 1186-2023 CTA FEBRERO Proveedor Descargar Detatle

it 7 pdf FLORIAN.pdf . :

-2023 CTAMARZO CTO 1186-2023 CTAMARZO Proveedor Descargar  Detalle
C FLORIAN pdf

:-2023 CTAABRIL CTQ 1186-2023 CTAABRIL Proveedor Bascargar Detatie

FLORIAN.pgf -

122023 CTAMAYO CTO 1186-2023 CTAMAYO Proveedor Descargar Detalle
15 pdf ‘ FLORIAN pdf

+-2023 CTA JUNIO CTO 1186-2023 CTAJUNIO Proveedor Descargar  Detalle

- pdf FLORIAN pdf i

CEL 2023 CTAJULIO CTO 1186-2023 CTA JULIO Proveedor Descargar éetaﬁe
Gl pt FLORIAN.pdf

. 2 -2023 CTAAGOSTO CTO 1186-2023 CTAAGOSTO Proveegor Descargar Detalle
FLORIAN. pdf

Uiz HABILITACION.pdf CURSOS HABILITACION.pdf Proveedor Descargar ‘ Detalle

| Bowar | Cargarnuevo ;

018000-52-0808 www.colombiscomp:a.gov.coisoporie Lunes a Viemes 7:00 am, 2 7:0¢p.m.

hitps:iiwww.58c0p.gov.coiCO 1 ContractsManagemenUTenderinng’atesContractEdiU\ﬁew?d ocUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 9876850

i
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