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

BES
Fl

Subred Inmgraca

Haducdcios de i INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE a1 nsun’#

SurES.E. SERVICIOS '

DATOS DEL INFORME

Periodo i 4 .
Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Nombre del
Contoxtistis NATALIA MADELEIN AHUMADA VELEZ Niimero de Documento: 1026594885
Correo Electrénico: | natalishumada23@gmail.com Niimero Telefénico: 3003108788
Nombre del RAFAEL GUSTAVO Ciitdo: MEDICO ESPECIALISTA - Cadigo -
Supervisor: CASTELLANOS GARZON R URGENCIOLOGO EMERGENCIOLOGO Grado:

— |

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5740-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1384
Perfil: MEDICO GENERAL

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

i B o L R e T eSS

Unidad de Servicios: USS MEISSEN
_,___._..____..__—_---——-——-——————'-—_—'_—J
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(%)
Criire de Direccion Unidad msiiat Horas bl Total Centro de
Costos Horas Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE uss
BOSME SERVICIOS DE MEISSEN 168 0 37000 $6216000 90.3%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO 3 6216000 SEIS MILLONES DOSCIENTOS DIECISEIS MIL PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ot
e

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-03 i Tuninadin da Canoste | 50050591
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacitn No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 § 7326000 1557
i 4 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 4440000 2107
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 7770000 2430




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 6216000 2818
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 MAYO $ 5328000

2 JUNIO $ 5550000

3 JULIO $ 6660000

4 AGOSTO $ 7992000

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

PAGOS REALIZADOS

CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 6882000 $ 32634000 $ 25530000 $ 7104000
atas ACTIVIDADES DESARROLLADAS
Tl | ECLNOOR | | seoouoroo s

OBLIGACION

Prestar servicios de perfil (médico(a))
acorde con la Lex Artis, segln necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a | -Presto mis servicios como médico general en los

1 ios principios del Sistems General do | scevicios do urgencies., do la Subrod Integrade dp | “AtoeciOn de scucrdo & progrmacitn do

Seguridad Social (SGSS), Sistema | Servicios de Salud Sur T
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demés normas concordantes,
Reali hilder do ind ion, -Se ren.hza atenc{lén al pamte mcfhnnte consulta
. S e médica o atencién de urgencias informando su
educacitén, comunicacion, encaminadas a 5 " G i ; 7
2 g e Latirndad v 8l estado de salud , diagnostico , prevencién de | -Informacién registrada en medios
SOV J B I enfermedades y tratamiento de enfermedades al | magnéticos
autocuidado de la salud a nivel individual, : h ;
TR paciente y promoviendo el autocuidado tanto a
b nivel personal como familiar .

Registrar en la historia clinica toda la
informacién del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar  siglas,  distintas  las
internacionalmente aprobadas),
simultinea o inmediatamente después de

-Diligencie correcta y completamente la historia
clinica en medios magnéticos de los pacientes

3 i N, om0 idad, utendid:fs. s:umplian‘do las normas dc b?usegmidad -Historia Clinica
i e = y los criterios definidos por el Ministerio de Salud

Socpmciafided, Raclomlided . cleafifics Proteccion Social y los demds entes competentes

(l6gica, clara, completa) y demis criterios & y G i

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).

Apoyar la elaboracién, actualizacion de

formatos, protocolos, gulas, | -Se realiza la entrega oportuna de reportes e

procedimientos de medicina y adherirse a | informes en los formatos diligenciados y . " .
4 los mismos, incluyendo el | certificados necesarios en la atencién a los ﬂm‘:nmtﬁ:mamﬁ med1§:

diligenciamiento  del  consentimiento | pacientes,con  reportes de  consentimiento
informado, estadisticas vitales, MIPRES, | informado y garantizando el cumplimiento de las
en los casos pertinentes garantizando las | normas de bioseguirdad.

normas universales de bioseguridad.

seguridad.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PROUCTE O EVIDENA
OBLIGACION
Apoyar en la identificacion, _Infi R sk & IR

caracterizacién,  inscripcibn, manejo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a
las diferentes rutas de atencién en salud,

¥

tratamiento y procedimiento a seguir para
evolucién positiva del estado de salud y asi mismo

-Registrar la informacion del paciente en

cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente

del paciente acordadas con el supervisor del
contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente.

sl : i istrar en el sistema de gestién ( dinamica) de | el aplicativo dinamica.
asf como la consolidacién de informacién | "B 2 Bt ¢ ;
gars 1a bilidad de indicadores de la :lcncrqo a criterio médico el procedimiento a seguir
paciente.
salud.
Articular acciones con los equipos | -Se realiza la atencién oportuna de acuerdo a
misionales para el manejo integral y | programacién de agendas para el cuidado integral i Sk e N g

Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento médico acorde al
cuadro clinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso
y/o seguimiento ambulatorio.

-Realizar atencién al paciente cumpliendo los
protocolos de seguridad y cumpliendo el plan de
tratamiento médico hasta su egreso y su atencién y
evolucion en consulta ambulatoria.

-Registrar en historia clinica la evolucién
del paciente y su procedimiento.

misionales.

Supervisor del contrato.

Informar oportunamente a familiar,
‘ : -Informar de acuerdo al estado de salud del
acudm_nc. P i . Enhd.ad paciente a familiares, acudientes o en notas a P
custodia del paciente, la evolucidn, riesgo, ¥ A g -Historia Clinica
g 3 p entidades en custodia el cuadro clinico de acuerdo
complicacion del cuadro clinico objeto de Is cvolcion 0 issgo que pessents ol pacieate
tratamiento. .
Otras actividades propias del perfil que | -Las demds actividades cumpliendo el objeto
fortalezcan el desarrollo de las actividades 1 do a pl fon con el | -Agenda programacitn de turnos
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde | £ ge Pago Niimero de Planilla
el pago
ANO MES ANO MES DiA
27658330
2023 AGOSTO 2023 09 15

Valor de Honorarios Certificados el
Mes Anterior

$ 7992000

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

SIETE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS

Yeens Entidades Aportantes a lngresn‘ Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $511488 $ 511500
Salud SANITAS $ 3196800 $ 399600 5 399600
ARL 3 POSITIVA $77874 $ 77900
Caja de Compensacion NO Total $927775 § 989000
| S EEA RSN SIS SR S e SRS
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO FALABELLA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta | 111700680341

V\(t&'rmm hHanOL\ 5

il

NATALIA MADELEIN AHUMADA VELEZ

1026594885

MEDICO ESPE

RAFAEL GUSTAV CAS’kELLANOS GARZON
STA - URGENCIOLOGO

EMERGENCIOLOGO
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VA

RAZON SOCIAL : " NATALIA MADELEIN AHUMADA VELEZ
ASOPAGOS \IDENTIFICACION: ccto2es04885 R Vi
S:@: GOD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
|NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: Fi 2, (. T Pl
'FECHA GENERACION REPORTE:  2023-09-15 L, §i
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-09-20 :
FECHA DE PAGO: 2023-09-15
ENTIDAD DE PAGO: BANCO FALABELLA S.A.
| PERIODO PENSION: 2023-08 |
 PERIODO SALUD: 2023-08 |
| NUMERO PLANILLA: 27658330
|TOTAL COTIZANTES: AR wEy e el
'REFERENCIADE PAGO (PIN): 27658330 S ol
iTIPO DE PLANILLA: ' T_ ' _a '
- NoweRE | MMERO | pg | FONDO |suBSTENCI (Toiakes | o SN | VALORPAGAR
EPS005 B00251440 SANITAS | $ 3.196.800 $0 $0 50 $ 399,600 $ 399,600
230201 800229739 PROTECCION 1 $ 3.196.800 $0 $0 50 § 511.500 $511.500
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 3,196.800 50 $0 $0 $ 77.900 $77.800 |
Total a pagar $0 $o $0 $ 989.000 $ asa.noo-Jl
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

20/10/2023



21/9/23, 14:46
3 colombia

‘ Busqueda l Mis procesos lf.‘r no

Escttosa = Meni — Administracién de contratos — VBr contrato

irun

Isformacion gemenl datos guardados

Condiciones
Cancalar

Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 14:46:07
NATALIA MADELEIN...

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Documentos del contrato

Porcentaje  Recepcidn de articulos

Informacidn presupuestal

Plan de Pagos

7 E i6n del Contrat
1 Se requieren emisiones de

Madificaciones del Contrato Si No
codigos de autorizacién?
Incumplimientos
identificacién de pago numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No exist itados que lan con los criterfos de busqueda especificados
crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archive Cargado por
O CUENTA MAYO - CTO N , 5740-2023.pdf CUENTA MAYO - CTO N . 5740-2023.pdf Proveador Descargar  Detalle
O CUENTA JUNIO - CTO N. 5740 - 2023.pdf CUENTA JUNIO - CTO N. 5740 - 2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 CUENTA JULIO - CTO N 5740 - 2023.pdf CUENTA JULIO - CTO N 5740 - 2023 pdf P d D Detalle
0 CUENTA AGOSTO - CTO N. 5740 - 2023.pdf CUENTAAGOSTO - CTO N. 5740 - 2023.pdf Proveador Descargar  Detalle
Borrar Carga nueva

Cancelar

©VORTAL 2010 Téminos deusa Nofmativa Soporte Remots  Ayuda  Espafiol (Colombia] v

< Evaluacién de la Entidad Estatal = >

D18000-52-0808 www.colombiacompra.gov colsoporte Lunes a Viemes 7:00 am a 7:00 pm

https:.-'fwww.seoop.gw.cofcmCnntractsManagement!TendannngalesContractEdiU\ﬁaw?docUniqueldenﬁﬁamcm.SLCNTR.10622652 &7k



