|
£
Subred Imegrada
de Servicios de Salud

Sur E.S.E.

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

SIB‘SUR“
I e

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Ystirs del | FARHI ALONSO DELGADO MEDINA Ntmero de Documento: 79958427
Contratista:
Correo Electrénico: farhidelgado@yahoo.com Nimero Telefénico: 3022921449
Nombre del | MARIA FERNANDA RUIZ Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo = | 24228
Supervisor: LOPEZ AREA SALUD Grado:

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1258-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Infcial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA INTERNA
Direccidn 2 la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL

e — — — — — — — —— , e—e———

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

LIQUIDACION DE SERVICIOS
Nimero Procetaje(%)
C“’C";:;'oge Direccién Unidad NI‘;';:';" Horas ‘;‘;:: Total Cesteo de
Adicionales Costos
DIRECCION DE | ygs
106TN SERVICIOS TUNAL 96 0 87750 $8424000 | 51.6%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 8424000 OCHO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICUATRO MIL PESOS
MES:
—_— —— - —————— |

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Lo e Tominacion &ck Coutras. | 011055550
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP

1 2023-05-01 2023-07-31 1 $o 0

2 2023-07-01 2023-08-31 2 $0 0

3 2023-08-01 2023-09-30 3 $0 0

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 2106000 2821




5 No: Cuenta Segiin el M'_ea; Ce'rtl.l_'lgad_l_.: Mes Cuenta de Cobro Valora Pagar

i | FEBRERO. 8424000

2 ' MARZO - : § 8424000

3 o L Nt ABRIL $ 7371000 .
4 L MAYO $9477000

5 .I | TUNio $8424000°

6 R ' | a0 $ 8424000.

7 ' : i _.A_Gos'ro .' _'5.3424'_000.

- §'6732000

OBLIGACIONES ESI‘ECfFICAS LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

VALOR INICIAL DEL VALORTOTALDEL | 51 e mroaq iams SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO FAGOS REALIZADOS CONTRATO
$65286000 § 58968008 § 8424000

. 'ENEL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACIGN e

PRODUCTO O EVIDENCIA

nspecmhzadn(a)) acorde con-1a Lex Astis,
“ségm necesidgad de LA: SUBRED SUR
ESE, de acuénid’a lon piincipios” del
| Sistéma Geneml | . " Social
1. (5Gss), Sistema bhgattmo ‘do Gagantia 'y
Calidad {SCIGC) i.r deriids  noOrmss
concordantes. . )

1). Prestar” senucms' B “perfil (medlcn(a):"

Presto mis servicios como médico especialista,

'astgnados

-Atenicion’ da_scuerdo a -programacidn
de agendas por cuadio :de turnos

. educscmu, cnmumcacmn. en'u_pmad,as k't
2 promover: y--prévénit la- enfermedad-y : el
‘autocuidado de-{a salud a- nivel individual;
familiar y cumun;t_a_np.

2} Reahzar actmdndes de ‘infofmacion,

-Se.gealiza atencién-al paclente med.lsnhe consulto
médica-o atentién de irgencias o hospitalizacién,
diagnostico , .
‘prevenciés de ‘enfermedades y° ttain.mlcnto dé

informando su” éstada ‘de’ salud ,

cufermedades 4l paciente. y promoviendo -l
autocuidado tanto a mvcl_pmonal como, familiar -

Informacién régistreds en  medios
smagnéticos en el aplicative dindmica
‘gerencial

3. ch-xslrar en Ia
" informacion . del -

veraz, secuencml oohmhc leglble clam,

3 inméediatamente despuas de s
‘con Integralidsd,

Racionalidad  ¢ientifica  {logica, = clm,
-compléta) . ¥ demas. ¢riterios -que: defina el
Miniisterio- do Salud ¥ Pmtccmén Sucml o

(Resolucmn 1995-1989, §39- 2017 norma
- gue la modifique o sushmya)

1 - aténdidos,

Sccuencmhdad .

‘Ent¢s -competentés que rcgulnn la..mafétia -

-Diligencic -comecta.  completemente. In kistoria-.
“clinica en: medios -magnéticos de los pacientes
notmas, de’
.bioseguirdad y los criterios. "definidos por €l
“Ministerio de "Salud-'y Protéccion Social y los

cumpliendo  las:.

demis entes.competentes:.

-aplicativo-dinginica geresicial

-Historia~ Clinica de - pacicnte en el

Carréra 20 No, 47 b - 35 Sur'— Cédigo pastal: ] 10611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7366600 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

-Se realiza la entrega oportuna de reportes e

de medicina y adherirse a los mismos, | informes en los formatos diligenciados y Jnformacién registrada en medios
4 incluyendo el  diligenciamiento  del | certificados ios en la ion a los igibiicns. cigplicudo I nomas d6
consentimiento informado,estadisticas | pacientes,con reportes de consentimiento ] P
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes | informado y garantizando el cumplimiento de las it
garantizando las normas universales de | normas de bioseguirdad.
bioseguridad.
5) Apoyar en la identificacion, | -Informar mediante atencién al pacientc el
caracterizacion, inscripcion, manejo, | tratamiento y procedimiento a seguir para
5 seguimiento y canalizacion a usuarios a las | evolucién positiva del estado de salud y asi | -Registrar la informacién del paciente
diferentes rutas de atencion en salud, asi | mismo registrar en el sistema de gestibn ( | en el aplicativo dinamica.
como la consolidacion de informacion para | dinamica) de acuerdo a criterio médico el
la trazabilidad de indicadores de la salud. procedimiento a seguir al paciente.
6). Articular acciones con los equipos | -Se realiza la atencién oportuna de acuerdo a = 5 5
6 misionales para el manejo integral y cuidado | programacién de agendas para el cuidado integral -dl:mg.:? :Zn :fu:ﬁ:n (:as Z A ;2'1
del paciente, de acuerdo a la normatividad | del paciente acordadas con el supervisor del 5 PROgncLon
legal vigente. contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente, | S“PETVISOF
7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir s ] : T
plan do tratamiento medico acorde al cuadro | "Rewuzar diencién ol pacient cumpliendo los | pogiinr en pistoria clinica 1a
7 clinico del paciente que consulte a LA PEEOCH00 o degunchs Yoy P evolucién  del paciente y su
SUBRED SUR E.SE. hasta su egreso y-o tratamiento médico hasta su egreso y su atencién peceadinginath
el ¥y evolucién en consulta ambulatoria. ;
8. Infors . opoamascalo.. » familier, -Informar de acuerdo al estado de salud del
8 :cc‘lldm;ﬁi::{:esel:?nwegoﬁi?:f cﬁ:::: puc‘icntc a familim:cs, acudicntcs? 0 en notas a -Hismx_ia Clinica registrada en dinamica
ERT T S X entidades en custodia el cuadro clinico de acuerdo | gerencial
complicacion del cuadro clinico objeto de 1o evilacios oiteass Shnts A racit
TN g0 que pre paciente.
9). Cumplir las metas de produccion
acordadas con el supervisor de contrato para | -Se realiza la atencién oportuna de acuerdo a
9 efectos de actividades y-o productos de | programacién de agendas para el cuidado integral* | -Registrar la informacién del paciente
servicio  especializado conforme a los | del paciente acordadas con el supervisor del | en el aplicativo dinamica.
lineamientos pactados entre los pagadores y | contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente.
la LA SUBRED SUR E.S.E.
10) Otras actividades propias del perfil que | -Las demés actividades cumpliendo el objeto
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades | contractual de acuerdo a planeacion con el | -Agenda programaci6n de tumos

misionales

Supervisor del contrato.

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

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




'l'emﬂu al que enlrresponﬁe
el pago ) )

Fecha de Pago

" Nimera do Planiila:

ANO | MES

9456138587

2023

E

Va.lor de Hnnnrarws Certificados ¢

Mes: Antenur '

$8434000

Valir bonorarios certificidos

‘mes anteriorénietias - - | OCHOMILLONES CUATROCIENTOS VEINTICUATRO MIL PESOS

1 1tem

| Entigades Aportantes 2
| segiridagSocial-

Yngreso: Basé. de.
Cotizstilin '

“Valor Minime

de los Aportes

Valor
Apnrtado

 Pensionado

NQ"

| .PoRVENR: .

. Salud

| AutanNsatup.

AR

| coLPATRIA’

§3369600°

3539136

§ 1101300

| -8 421200 -

$ 809600

$:82083

5 157800,

- Gaja d Compensacin.

qro

| Total

| INFORMACIONDEPAGO

5577925

52068700

- Entidad Banearia’

) Tipo. ae Cuenta

_ AHORROS -

| Nfmero.
" Cuenta

- .de

570002570060380

O L

. p

o CC :ﬂq 8'-193

MARIA FERNANDA RIIZ: LOPEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Cuprera 20 No. 47b- 35 Sur—. Cda‘;‘g\a pmrm‘ o6

" wiww,subredsur.gov.co
Teléfona 73!?0000 Ext 2601'?
©.Siasur-2023
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tnformncidn general

Comdiciones
Bionus v servicios
i_:‘l' wimentos del Pro
Occumentos dol contrato
Intormacion prasyouesial

7 Ejecucidn del Contrato

(it

IncumpEnentos

©VORTAL 2019 é:

SO

|

~ ]

] irun

o e concalos = Ver contrato

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucicn del Contrato

Plan de Pagos
fificactones deol Contrate

identificacion de pago

Porcentaje

Recepcion de articulos

¢Se requieren emisiones de

Si No

codigos de autorizacion?

numero de factura

Fecha de emision

Editar

Fecha de recepcién

No existen resultados que cumplan con los criferios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrate

Cancelar

Nrvmatica

O

g o

a

8]

a

iJ

Descripcién

CUENTA FEBRERO - CTO 1258 - 2023.pdf
CUENTA MARZ0 - CTO N. 1258 - 2023.pdf
CUENTAABRIL - CTO N. 1258 - 2023.pdf
CUENTA MAYO - CTO N. 1258 - 2023.pdf
CUENTA JUNIO - CTO N. 1258 - 2023.pdf
CUENTA JULIO - CTO N. 1258 - 2023, pdf

CUENTAAGOSTO - CTO N 1258 - 2023 pdf

Nambre dei archivo

CUENTA FEBRERO - CTO 1258 - 2023.pdf
CUELNTAMARZO - CTO N. 1258 - 2023 pdf
CUENTAABRIL - CTQO N. 1258 - 2023.pdf
CUENTA MAYO - CTO N. 1258 - 2023 pdf
CUENTA JUNIO - CTO N, 1258 - 2023 pdf
CUENTA JULIO - CTO N. 1258 - 2623.pdf

CUENTAAGOSTO - CTO N. 1258 - 2023 .pdf

0129100-52-0308

T

Ay T

UTC -5 9:07:14
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farhi alonso delg... “

Buscar...

>

>

< Evaluacion de la Entidad Estatal
Valor total de la factura Estado
crear
Cargado por
Proveedor Uescampar Diatadls
Proveedor Duscarga Ut il
Proveedor Dascwoar Jetathe
Proveedor Desaare Detafia
Proveecdor Descargar Dotaifa
Proveedor i Ciestatle
Provecdor Descargar { ¢
Borrar Carga nueva
< Evaluacion de 1a Entidad Estatal

Lunes a Viernes 7:00 am a 7.00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagemcm/T endering/SalesContractEdit/Vicw?docUniqueldentifier =CO1.SLCNTR.9979601
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