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

R

Subeed Imegrada

n Servicios de Suled INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE :

SurESE. SERVICIOS sxaﬁwma

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
il del | DIANA MAYERLY CHACON RAMIREZ Niimero de Documento: 1073505468
Correo Electrénico: dianal6_412@hotmail com Numero Telefdnico: 3133907093

Nombre del

Supervisor:

MARIA FERNANDA

RUIZ LOPEZ

Cargo:

PROFESIONAL
AREA SALUD

ESPECIALIZADO

Codigo

Gradot 242-28

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1982-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccitn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- Numer: je(Y
Centro de - : ; Nimero " Valor Procetale(va)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas = Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | gs
[01TN SERVICIOS TUNAL 180 37000 $6660000 096.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 6660000 SEIS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL PESOS
PRESTADO S g & s
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 f.fi'::. de Terminacién del Contrato | 05 499
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicidn Valor Adicién CDP
| 2023-05-01 2023-07-31 1 £0 0
2 2023-07-01 2023-08-31 2 £ 2220000 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 6882000 2433
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 6660000 2821




.STAL DEL;CONTRATO;
No. Cuentd _'e_g:_t'u_i'el Mes Ceﬁiﬁ_ca Valnr a ‘Pagar .
1 _ FEBRERO _ $.3552000°
2 M&RZO _ $3108000
3 ABRIL - §3552000
4 ' | Mavo o : §5772000-
‘5 . S 163 (o : “$6660060
6 TULIE . _ $7104000
7 ' _ | AGOSTO _ $6660000
VALORINICIAL DEL. 1. VALOR TOTAL DEL T ‘SALDO DEL
: : FAG LA LIZA i
CONTRATO R OS REALIZADOS CONTRATO
§/27528000- §36408000 £ 5882000
DES LL 5
OBLIGACIONES ESPECfFICAS (LAS gfga‘{zrlnoﬁ) 5 EIE gsuﬁ‘fgmggﬁg %I; PRODUCTO O
T YIDENCI.
ES [PULADAS EN LA ’VI[NUTA) C AD A OBLI GA ClON EY ) IA
1), Prestar  servicios e peri’ it
{medico{a)y acorde con- In Lex Atis,
segun necesidad dé LA SUBRED.SUR |~ '
1 E.S.E, deacuerdo:a los- princip --PRESTAR SERVICIOS COM® MEDIGO EN CLINIGA
Sistema General de. Seguridad Social -;HOSPITALIZAC}ON EN ATENCION A PACIENTES S
{BGS85), ‘Sistema Obir},atono de-
Gatantia v Calidad (SOGC) y demés
nermas concordatites: -
2. Relicar  actividades e
:informacion, © education,
) cimunicacion, encaminadas a .-EDUCACION AL. PACIENTE EN CUANTO. A 85U T s i TR
2 _promover ¥ prevenir la enfenncdud ¥ TRATAMIENTO FORMULACION: ¥ CUIDADOS -HISTORIA CLINICA
el ‘autocuidado’ deé da’ salud a nivel .
individual, familiar y comumtana
3y Regimrai-én [a’ hlstona cliniea toda
la linformacion del ncio medice, . da
forma  veraz, secuc.nual cuherente v
lerible,  clara,  sin tachadura%
enmendadums,. inteicilaciones o
-espacios en blanco, sin. ttilizar: mglas o -
distintas  las internacidnaimente
-gprobadus), - simuitdnea a -RIZGISTRO BEVOLUCIONES. EN  DINAMICA
inmediatamente  despuss  dé  Su DIARIAMENTE, SEGUTMiENTO DE PACIENTES, | ., :o P
3 realizacion,  con Integralidad, | TRATAMIENTOS,FORMULACION ¥ ANALISIS -HISTORIA CLINICA
Seciiencialidad; Racionalidad | CEINICO DELOS PACIENTES
cientifica (la;,lca, clara, :umplen)' }-‘- )
demas criteriof  que de ) '
Ministeric de- Salud ¥ Proféccion
Social o Emtes compeientes - que-
“regulan T matera (Resplt . 1995-
1999, 8392017 ‘nofma que. la.
modifique osustituya).

Carrera 20 Ko, 47 h - 35.50r — Cidigepostale 10611
BRI T2 Y (T X R
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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, estadisticas vitales,
MIPRES, en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad.

--REALIZAR ACTUALIZACION DE GUIAS Y
PROTOCOLOS Y APLICARLOS AL SERVICIO

-GUIAS Y PROTOCOLOS

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo,
seguimiento vy 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.

-REALIZAR COMUNICACION ACERTIVA CON LOS
PACIENTES Y FAMILIARES

-PRACTICA CLINICA

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

--DAR CUMPLIMIENTO A LAS ACTIVIDADES
ASIGNADAS DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD

-PRACTICA CLINICA

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-o
seguimiento ambulatorio,

-VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR A LOS
PACIENTES A SU CARGO

-HISTORIA CLINICA

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

-COMUNICACION OPORTUNA CON FAMILIARES
Y PACIENTES

-PRACTICA CLINICA

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

-CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE SEAN
ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

-PRACTICA CLINICA

Carrera 200 No. 47 b - 35 Sur — Cddigo postal: 110611
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Ef rioa al que :cormspnnde | Fechs de Page Namero dePlanilla
pago - ; . _
I - — " i Valor ile Honorarics Certificados-el | ¢ ..
afo 'MES ARO | MES. | Dis Mes Anterior 86660000
— 5456348493
2023 AGOSTO: 2023 0y 20, '
Valor hargravios certificados of mes anterfor.en fetras. SETS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL PESOS
Item Eatidades Aportantes'a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
: Seguridad Socisl Cotigacifn. de los Aportes Apaortaio
Pensionado NO- PROTECCION $ 426240 $ 428800;
Saud FAMISANAR: $:2664000 $333000 $ 33500
ARL 3 SURA- 5.64895 £ 63400
Cajnde Compensacién _ - NO- Totak §773146 £ 829300
_ INFORMACION DE PAGO'
Eniidad Bancarin | BANCO DAVIVIENDA Sa: | “Tipode Cuenta | AHORROS | 2::;‘;;“ de | 0350004800379614

DWMM

DIANA MAYERLY CHACON 'RAM]RFZ

4073505468

v

MARIA T'ERNA'\EDA RUIZ, LOPEZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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4 Colombia

Eﬁsqueda l Mis procesos

Menu | Ira

Esoritono = Weni = Administacion de contatos — Ver contrato

4

2

Informacian general
Condicionas

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
informacién presupusstal
Ejecucién del Contrato
Maodificaciones del Contrato

Incumplimientos

Datos guardados

Datos guardados

: Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

(! Porcentaje *  Recepcién de articulos

Plan de Pagos

L e PUTCETZZ0AT
I éD'ranameyerlycha...

Buscar ..

it Evaluacion de la Entidad Estatal =

iSerequieren emisionesde
; 804 No
codigos de autorizacién?

Id de pago Numero de factura

Fecha de emisién

Fecha de recepcién

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién
CUENTA DE COBRO FEBRERO

CUENTA DE COBRO MARZO
2023

CUENTA DE COBRO ABRIL 2023
CUENTA DE COBRO MAYOQ 2023
CUENTA DE COBRO JUNIO 2023

CUENTA DE COBRO JULIO 2023

5 [ 0 i S A o v O

CUENTA DE COBRO AGOSTO
2023

Ayuda . Espafiol (Colombia) v

Nombre del archivo
1982-2023 Feb Diana.pdf

DIANA CHACON MARZO.pdf

Diana Chacon 1982-2023 Abril.pdf
Diana Chacon Mayo 2023.pdf
Diana Chacon Junio 2023 pdf

Diana Mayerly Chacon Ramirez julio
2023.pdf

Diana Chacon Agosto.pdf

Valor total de la factura Estade

. Crear

Cargado por
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Dascargar Detalle
Proveedor Descargar Detalis
Proveedor Descargar Datslla
Proveedor Descargar Detallz
Proveedor Daseargar Detalls
Proveedor Descargar Detallz
. Borrar : Cargar nueva

018000-52-0B08 www.colombiacompra gov.enisoporie Lunes a Viemes 7.00 a.m. a 700 p.m,
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