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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar:

Desde:

2023-09-01

Hasta: 2023-05-30

Nombre del Contratista: VALENTINA GQUINTERO CORTES Nimeroe de Documento: 1014303894
Correo Electronico: vale260299@hotmail.com Niimero Telefonico: 3193124544
Nombre del Supervisor: RICARDO MARTINEZ Cargo: ENFERMERQ Cédigo - Grado: 243.20
GALVIS
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2145.2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LHQU]DACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(%e
Centro de . . r - Nimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | ¢
103ME SERVICIOS MEISSEN 180 0 37000 $6660000 96.8%
HOSPITALARIOS
YALOR
SERVICIO )
PRESTADG 5 6660000 SEIS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO T
Fecha de Inicio def Contrato 2023-02-01 recha de Terminacion del Contrato | 5023 p6.30
nicial

No. Proerrega Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicidn CDP
1 2023-05.01 2023-07-31 1 $ 6216000 1563
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 7104000 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 7770000 2433
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 6660000 3821




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATG

No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor 2 Pagar

1 FEBRERO $ 6216000

2 MARZO $ 5882000

3 ABRIL F 6660000

4 MAYO $ 7104000

5 JUNIO $ 6882000

[ JULIO $ 7104000

7 AGOSTO § 7770000

OLMCADEL | VAORTOTnEL | pucosmezavos | SA2ODEL

$ 27528000 5 53278000 S 48618000 5 6660000

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil {medico(a))
acorde con la Lex Artls, segun 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
(S0OGC) y demas normas concordantes.

-Prestar servicios: como Médico gereral en el
servicio de Ginecologia y Obsterricia. segin
programacion de actividades

-Programacion de actividades

1~

2). Realizar actividades de informacion,
educacion. comunicacion, ehcaminadas a
promover y prevenir la enfermedad v el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar v comunitaria,

-Realizar orientacion y brindar informacion del

servicio con el fin de promover v prevenir la
enfermedad v el autocuidado de la salud

-Historia clinica

(¥}

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin  tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco. sin
urilizar siglas, distintas las
intemacionaimente aprobadas),
simuhtanea o inmediatamente despues de
su  realizacion, con  Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
{(logica, clara, completa) v demas criterios
que defina el Ministeric de Salud y
Proteccion Social o Emtes competentes
que regulan la materia (Resolucion 1995-
1999, 839-2017 norma que la modifique o
sustituya).

-Realizar el diligenciamiento completo de historia
clinica de manera correcta, y demas documentos
segun lo requerido por el sistema de informacion
de la Subred Sur, cumplienda con los pardmetros v
tiempos establecidos

-Sistema  de  informacién  dindmica

gerencial
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODQ EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4), Apoyar la elaboracion, actualizacion
de  formatos.  protocolos. guias,
procedimientos de medicina y adherirse a

-Participar en actualizacion de tformatos. guias v
protocolos del servicio y adherirse a los mismos;

los Mismos., incluyendo el . Lo . -Formatos institucionales, historia
4 p . L de igual manera incluir el consentimiento . . L

diligenciamientoc  del  consentimiento - ; clinica, sistema dinamica

o " . informado v realizar MIPRES en los casos que s¢

informado, estadisticas vitales, MIPRES, . ’

. . requiera.

en los casos pertinentes garantizando las

normas universales de bioseguridad,

3y Apoyar en la idemtificacion.

caracterizacion.  inscripcion,  manejo.

seguimiento v canalizacion a usuarios a | -ldemtificar a los usuarios y orientar sobre el . . ., .
- " o o ) T iy -Sistema  de nformacion  dinamica
5 las diferentes tutas de atencion en salud. servicio para la inscripeidn en rutas de atencion en acrencial

asi como la consolidacion de informacion | salud gue le apliguen =

para la trazabilidad de indicadores de la

salud.

6), Articular acciones con los equipos | -Realizar veloracion, diagndstico y manegjo de
5 misicnales para el manejo integral y pacientes que asisten a la Subred Sur segin cuadro | -Sistema de informacion  dindmica

cuidado del paciente. de acuerdo a la clinico; hacer acompafiamiento y supervisién hasta gerencial

normatividad legal vigente SU egreso

7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir

plan de twatemiento medico acorde al -Brindar informacion de manera opertuna del
7 cuadro clinico del paciente que consulte 2 | paciente y su estado de salud, evolucion y demas al -Historia clinica

LA SUBRED SUR E.S.E.. hasta su egreso familiar y/o acudiente

y-0 seguimiento ambulatorio

8}, Informar oportunaments a familiar,

acudiente. representante o  Entidad | -Brindar informacién de manera oportuna del
8 custodia del paciente, la evolucidn, riesgo. paciente y su estado de salud, evolucién y demas at -Historia clinica

complicacion del cuadro clinico objeto de | familiar y/o acudienie

tratamiento.

9 ivi ropias del perfil que . ) . .

.) Otras actividades prop pe_{ 4 -Realizar las demas actividades asignadas que
g fortalezcan el desarrollo de las actividades =

misionales.

apliquen segiin el perfil

-Supervisor-Supervisor

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Namero de Planilla
¢l pago
Valor de Honorarios Certificados el
ARO MES ANO | MES | pia Mes Anterior § 7770000
27597869

2623 AGOSTO 2023 09 08
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SIETE MILLONES SETECIENTOS SETENTA MIL PESOS
It Entidades Aportantes a Ingreso Base de | Valor Minimo Valor

om Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportade
Pensionado NO PROTECCION $ 457280 S 3uT300
Salud SANITAS $ 3108000 $ 388500 S 35950
ARL 3 SURA $ 75711 S TRRGG
Caja de Compensacion NO Total $ 902004 RIS

INFORMACION DE PAGO
. - . Nimero de - g e

Entidad Baacaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488430632377

M’%‘Q}Q C

1
VALENTINA QUINTERO CORTES
1014303894

N T
U Bi/f%%e T2 G&:QQQ&
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'RAZON SOCIAL

VALENTINA QUINTERQ CORTES

, IDENTIFICACION:

| CC-1014303894

'COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
'NOM, DEPENDENCIA O SUCURSAL: |

2023-09-08

FECHA GENERACION REPORTE:
| FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-09-22
| FECHA DE PAGO: 2023-09-08

'ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

| PERIODO PENSION: '2023-08
PERIGDO SALUD: 2023-08
27597869

- NUMERQ PLANILLA:

TOTAL COTIZANTES: |

' REFERENCIA DE PAGO (PIN): 127597869
TIPG DE PLANILLA: i
FONDO VALOR PAGAR
CODIGD NUMERO FONDO TOTAL
enticap . T NOMBRE AFILIADOS IBC  soLipARDAD | SUBSISTENCH |\ rempers SIN VALOR PAGAR
; ‘ A INTERESES
i EPS005 800251440 SANITAS 1 83108000 &0 $0 30 S A88.500 $3686.500
230201 BOQ2247350 PROTECCION 1 §3.108.000 50 $0 S0 S 497 200 $§497.300
14-11 B8O0A037eD ;L ARL SURA 1 53.108.000 20 50 S0 S 75.80C S THROG
Total a pagar §0 50 50 5 961.600 5 B61.600

: FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: ;241"!612023
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Busgueda i Mis procesos
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Porcantaje
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+ — Yer contrato
Datos guardados

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Gontrate

. Recepcion de articulos

Plan de Pagos

VALENTINA QUINTERC

< Evaluacidn de [a Entidad Eslataf >

{d de pego

2Se requicren emisiones de .
, 8l No
cédigos de auterizacion?

Nuiter de lacturs

Facha de amisién

Fecha de recepcion

Ne existen resuitados que cumplan con los criterios de Bosqueda especificados

Documentos de elecucion del contrate

Valor total de la factura

Estade

Criar

Datos guardados

Daseripeicn

VALENTINA QUINTERD FEBRERO
2145-2023.pdt

VALENTINA QUINTERO WARZG
2145-2023 pdf

VALENTINA QUINTERQ ABRIL
2145-2023 pdf

VALENTINA QUINTERO MAYO
2145-2023 pat

VALENTINA QUINTERQ JUNIO
21452023 puf

WALENTINA QUINTERG JULIO
2145-202% pdt

VALENTINA QUINTERO AGQSTD
21482023, pUf

1 Espanol (Calambia) v

Nombre del archivo

VALENTINA QUINTERC FEBRERO
2145-2022.pgl

VALENTINA QUINTERO MARZO
2145-2023.pdf

VALENTINA QUINTERD ABRIL
214542023 pdf

VALENTINA QUINTERO MAYO
2145-2023.pdf

WALENTINA QUINTERG JUNIO
2145-2023 pdf

VALENTINA QUINTERD JULIG
2145-2023 pdf

VALENTINA QUINTERQ AGOSTO
2145-2023.pdf

018000-52-0808

AP,

Cargado por

Froveador

Proveedor

Proveegor

Proveedaor

Proveedor

Proveedor

Proveedaor

Butrear

Cargar nuevoe

<  Evajuacion de la Entidad Estatal >

= Lunes & Viarmes 700 a.m, 3 7.00 p.m.

137092023, 9141 2. 1m.
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