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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

SIASWIH

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30 ~
Nophioe del | YESICA LOPEZ CASTILLO Niimero de D to: 52714588
CDHtrHtiStﬂ: ) umero de Documento:
Correo Electrénico: ylopezeal 23@gmail.com Nimero Telef6nico: 3228190274
Nombre del GLORIA MARITZA Citio: DIRECTOR DE SERVICIOS Cadigo - 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA s AMBULATORIOS Grado: B
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2007-2023 Ao Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS ISMAEL PERDOMO ¥
LIQUIDACION DE SERVICIOS
: Numero Procetaje(%
Centro de ; T ; Nuamero Valor ie(*%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas e Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | USS
AIOVAN SERVICIOS CANDELARIA 120 0 33060 $3967200 64.5%
AMBULATORIOS LA NUEVA
VALOR
SERVICIO v s S —_— .
PRESTADO $ 3967200 TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
| inaci at

Fecha de Tnicio del Contrato 2023-02-01 ;fﬁ';l fe Terminacidn” del Comtndto: | opas fuiag
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicidn Valor Adicién Ccpp
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $0 0
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 1124040 2137
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 3967200 2424
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $3967200 2815




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 3967200
2 MARZO $ 3967200
ABRIL § 3834960
MAYO $ 3967200
JUNIO $ 3834960
JULIO $ 3967200
AGOSTO $3967200
vaommcALDEL | VALORTOTALDEL | pucosweauzabos | HLRODEL
$ 24596640 : $ 33655080 § 27505920 § 6149160

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 Artis, 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
(SOGC) y demas normas concordantes.

"SE REALIZAN ACTIVIDADES
ESTABLECIDAS PARA EL PERFIL DE
MEDICO SEGUN LA NECESIDAD DE LA
SUBRED SUR ESE. DE ACUERDO ALOS
PRINCIPIOS DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL (SGSS), SISTEMA
OBLIGATORIO DE GARANTIA Y CALIDAD
(SOGC) Y DEMAS NORMAS
CONCORDANTES "

REALIZACION DE FORMATOS DE
ACTIVIDADES REALIZADAS

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

SE REALIZA PARTICIPACION DE TODAS
LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS Y NO
PROGRAMADAS PARA EL PARA EL
CUMPLIMIENTO DE UNA ATENCION CON
CALIDAD

REALIZACION DE FORMATOS HOJA
SDE ASISTENCIA DE ACTIVIDADES
REALIZADAS

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
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
simultanea o inmediatamente despues de
su realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas
criterios que defina el Ministerio de
Salud y Proteccion Social o Entes
competentes que regulan la materia
(Resolucion 1995-1999, 839-2017 norma
que la modifique o sustituya).

CUMPLIR - CON LAS NORMAS Y

PROCEDIMIENTOS TECNICOS Y
ADMINISTRATIVOS DE LA SUBRED DE
SERVICIOS INTEGRADA E.S.E.

HISTORIAS CLINICAS

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
de  formatos, protocolos,  guias,
procedimientos de medicina y adherirse
a los mismos, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimiento
informado, MIPRES en los casos
pertinentes  garantizando las normas
universales de bioseguridad.

CUMPLIR CON LAS NORMAS Y
PROCEDIMIENTOS TECNICOS g
ADMINISTRATIVOS DE LA SUBRED DE
SERVICIOS INTEGRADA E.S E.

REGISTROS INSTITUCIONALES

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencion en salud,
asi  como la consolidacion de
informacion para la trazabilidad de
indicadores de la salud.

APOYAR ALA SUBRED DE SERVICIOS
INTREGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
ESE EN TODAS LAS ACTIVIDADES A
REALIZAR ADMINITRATIVAS ¥
ASISTENCIALES SEGUN SU NECESIDAD

REGISTROS INSTITUCIONALES

6). Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

REALIZACION DE CONSULTA
PROGRAMADA  TENIENDO ENCUENTA
LAS GUIAS DE ATENCION, PROTOCOLOS
Y PROCEDIMIRNTOS INSTITUCIONALES

HISTORIAS CLINICAS

7). Valorar (evaluar), diagnosticar,
definir plan de tratamiento medico
acorde al cuadro clinico del paciente que
consulte a LA SUBRED SUR ESE.,
hasta su egreso y-0 seguimiento
ambulatoria.

REALIZACION DE CONSULTA
PROGRAMADA  TENIENDO ENCUENTA
LAS GUIAS DE ATENCION, PROTOCOLOS
Y PROCEDIMIRNTOS INSTITUCIONALES

HISTORIAS CLINICAS Y REGISTROS
INSTITUCIONALES

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante - o  Entidad
custodia del paciente, la evolucion,
riesgo, complicacion del cuadro clinico
objeto de tratamiento.

INFORMAR A FAMILIAR, ACUDIENTE,
REPRESENTANTEQO ENTIDAD
CUSTODIADA DEL PACIENTE LA
EVOLUCION , RIESGO COMPLICACION
DEL CUADRO CLINICO OBIETO DE
TRATAMIENTO

HISTORIAS -CLINICAS Y REGISTROS
INSTITUCIONALES

9) Otras actividades propias del perfil
que fortalezcan el desarrollo de las
actividades misionales.

SE REALIZAN ACTIVIDADES
ESTABLECIDAS PARA EL PERFIL DE
MEDICO

REGISTROS INSTITUCIONALES

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde
el pago

Fecha de Pago

Niamero de Planilla

ANO MES

ANO MES

DIA

1057014886 *

2023 AGOSTO

2023 /

09

23

Mes Anterior

Valor de Honorarios Certificados el

$ 3967200

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS

PESOS
Ttem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 253901 $ 256000
Salud FAMISANAR $ 1586880 $ 198360 $ 200000
ARL 3 SURA § 38656 $ 39000
Caja de Compensacién NO Total $ 460545 $ 495000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 004870314731
N\efPear Lm (bl
YESICA LOPEZ STILLO GLORIA MARITZA PIXILLA PINILLA
52714588 DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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P —— e o - - oo
 PAGOSIMPLE | surousunacon ;
. W e © CONSOLIDADA E L ; - B
Fecha creacion reporte: 2023-09-25, 04:25:29 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES / Numéro Planilla: 1057014886 ¢
\ £ 9
Periodo Cotizacion:  agosto de 2023 Periodo Servicio: agosto de 2023 Referencia pago (PIN): 8869265700

~ PAGADO 23/09/2023 EN HORARIO EXTENDIDO,

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social i YESICA LOPEZ CASTILLO
Documento CC52714588 Direccion KRA 45A N71-14 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7177389
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |[UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
st | Soseenytombr | Elel2lalslsiz ol delelolal e M T P P S B R - R o e B B B e N
/14568 [YESICA LOPEZ CASTHLO 59 «© _ 0 {361 30{ 201 n_mu_:nc_._:‘,_ﬁozﬁ S1B00CON  § 26 OO0 (FPS0 1) FAMISANAR EPS $1600.000] 53260000 24% S 1600000 538000 (NIN.CC) MINGUNA CCF sof 50 s s ) s 5 455 01X
HL.TOTALES .
3 ! | | m 1 vt Aorise {in ) ! Incapacidadi SUBTOTAL SIN TOTAL
{EC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes “mnzm&: \ Aportes mm__:n& Aportes nﬁwccw Aportes Cajas | Aportes Sena Apories ICBF ESAP Min Educacion rﬂmmu“mhwmmﬂ_mom ARP _x,_.mhwmnwm. DE __MMm_wmwm)m TOTAL FINAL
5 1.800.800 $ 1600600 $1.600.000 50 s Nmm.aw s mS.qu s ww.os 39 s0f 0 50 50 50 50 $ 495.000) s2300  s4e7.300
YeuSSemDOo — ﬂONLG\qu %
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 804 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Méas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger ¢l medio ambiente ¢std en nuestras manos.



14/9/23, 20:15 Editar

(UTC -5 20:14:55 .
i yesica lopez casl... -

Mant Ira Buscar...

[ Bisaueda Mis orocesos

Escifodn = Ment — Admivstracion de coniratos — Ver contrato

t  Informacion general Datos gﬁﬁ;fﬂadgg
5 Condici = b e 3 5 - g
e it Cancefar | . Evaluacién de la Entidad Estatal § > |
5 Bienes y servicios

VER CONTRATO

4 Documentos del Proveedor Ejecucién del Contrato

& i Aokt : )
& Documentos del contraio Porcentaje - Recepcion de articulos

¢ Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato
:Se requieren emisiones de

5 Medificaciones def Contrate / ¥, st @No
codigos de autorizacion?

& Incumplimientos X i = ¢

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

i Crear |

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
i FEBRERO 2007 - FEBRERO 2007 - 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
2023.
MARZO 2007 - MARZO 2007 - 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
2023.
b3 ABRIL 2007-2023. ABRIL 2007-2023.pdf Proveedor Descargar Oetalle
] MAYOQ 2007-2023. CERTIFICACION DE COBRO MAYO 2023 YESICA Proveedor Descargar Detalle

LOPEZ CASTILLO CTO 2007-2023.pdf

vesica junio.pdf yasiva junio.pdf Proveador Descargar Detalle
{Archivado)

b JUNIO 2007- 2023 CERTIFICACION DE COBRO JUNIO 2023 YESICA Proveedor Descargar Detalle
LOPEZ CASTILLO CTO 2007-2023.pdf

JULIO 2023-2023.pdf Froveedor Descargar Detalle

0 JULIO 2007-2023. JULIO 2007-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

£3 AGOSTO - 2007- AGOSTQ - 2007-2023 .pdf Proveedor Descargar Detale

2023
E Rorrar e Cargar nuevo i
f C l- i g “““ s
i Cancelar Evaluacion de la Entidad Estatal > |
fance ] aluaci ¢ e ij
® VORTAL 2019 Térmminos de uso  Normalive  Seporfe Remwle  Avuda  Espaiiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.goves/seporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

httos:/iwww.secop.gov.co/CO 1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9976145 11




Evaluacion para la
3 pro p l aClo N d ei

Se ha registrado tu respuesta.

Enviar olra respuesta

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.
Noti f‘mf‘ uso inadecuado - ?@ mmm de| Servicio - Politica de
Friva *‘f










