» l- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
[ ]

Subred Integrada

e s INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE a1 asumﬁ-

o SERVICIOS :

DATOS DEL INFORME
SOy * | Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Certificar:
e . | ZULLY KATHERINE PEREZ CARDENAS Niimero de Documento: 1024538555
ontratista:

gli"t:: b perezcard llykatherine@gmail.com Ntimero Telefénico: 3112851787
Nombre del | RAFAEL GUSTAVO et %géi%mwggmcmmm T | cédige -
Supervisor: CASTELLANOS GARZON EMERGENCIOLOGO Grado:

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2127-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LlQU]I)ACIéN DE SERVICIOS
Niimero Procetaje(%)
3 me
C?(::o:e Direccion Unidad N;;M:: Horas ‘;;::: Total Centro de
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
B02ME SERVICIOS ~ DE | yorecey 186 48 37000 $8658000 125.8%
URGENCIAS
VALOR
SEREVICIO $ 8658000 OCHO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 f;”c';:l e Srwinnciin del Coeate. | acos o650
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDhP
1 2023-04-01 2023-06-30 $ 2451000 1337
2 2023-05-01 2023-07-31 $ 19767000 1557
3 2023-07-01 2023-08-31 $ 5976000 2107




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2023-08-01 2023-09-30 4 $ 7992000 2430
2023-09-01 2023-10-31 5 £ 9990000 2818
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

FEBRERO $ 9990000

MARZO $ 9990000

ABRIL $ 9768000

MAYO $ 9768000

JUNIO $ 8436000

JULIO §$ 7770000

AGOSTO $ 7992000

VALORIMCLDEL |  VALORTOTALDEL | pacosmmauzabos | SONTATG
$ 27528000 $ 73704000 $ 63714000 5 9990000
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
s~ | o eara. | HRCPUCTO D TVIREACIK
OBLIGACION

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
(S0GC) y demas normas concordantes.

-Presto mis servicios como médico general en los
servicios de urgencias., de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur

-Atencion de acuerdo a programacion de
agenda.

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a

-Se realiza atencion al paciente mediante consulta
médica o atencién de urgencias informando su

su  realizacidon, con  Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccidn  Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion 1995-
1999, 839-2017 norma que la modifique o
sustituya).

movec y peovenis Js anfeeadsd 'y ol estado de salud , diagnostico , prevencién de | -Informacién registrada en medios
E'ut:ocuil 15 45 1 salid & siviel Srividus enfermedades y tratamiento de enfermedades al | magnéticos
rnitinr & comitnitarii * | paciente y promoviendo el autocuidado tanto a

¥ . nivel personal como familiar .

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
intemacionahi:egtlx:: dlslmt:;'mb ud::; -Diligencie correcta y completamente la historia
: ; = % linica en medios magnéticos de los pacient
simultanea o inmediatamente despues de Jidos, camgilisads as 10 do biossguridad | -Historia Clinica

vy los criterios definidos por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social y los demas entes competentes.
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FEOBTUCTO O EVINENCIA
OBLIGACION

4). Apoyar la elaboracion, actuali
de  formatos, protocolos, gulas, | -Se realiza la entrega oportuna de reportes e
procedimientos de medicina y adherirse a | informes en los formatos diligenciados y ; - :
los mismos, incluyendo el | certificados necesarios en la atencién a los -Inﬁ;unﬁn rc;];;.s u:dalasm medlgs
diligenciamiento  del  consentimiento ientes,con de e Wi SR L L

informado, estadisticas vitales, MIPRES,
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.

informado y gmntrimndn el cumplimiento de las
normas de bioseguirdad.

seguridad.

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencion en salud,

asi como la lidacion de infor
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

-Informar mediante atencién al paciente el
tratamiento y procedimiento a seguir para
evolucion positiva del estado de salud y asi mismo
registrar en el sistema de gestion ( dinamica) de
acuerdo a criterio médico el procedimiento a seguir
al paciente.

-Registrar la informacién del paciente en
el aplicativo dinamica.

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

-Se realiza la atencién oportuna de acuerdo a
progr ién de agendas para el cuidado integral
del paciente acordadas con el supervisor del
contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente.

-Programacion de Agendas

7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento medico acorde al
cuadro clinico del paciente que consulte a

-Realizar atencién al paciente cumpliendo los
protocolos de seguridad y cumpliendo el plan de

-Registrar en historia clinica la evolucin

LA SUBRED SUR ES.E. hasta su egreso tratamiento médico hasta su egreso y su atencién y | del paciente y su procedimiento.
o sopiaronic ey '] ' 20 i evolucién en consulta ambulatoria.
P i I:;:;“‘““‘m cuie 8 (it | dnformar de acuerdo al estado de salud del
custodia del paciente, la evolucidn, riesgo, | Paciente @ fmiliares, l““"j‘“”“ﬁni“ %, hows i | -Historia Clinica
complicacién del cuadro clinico objeto de | ; 9 #limion e wetnely
ERht evolucion o riesgo que presente el paciente.
9) Otras actividades propias del perfil que | -Las demés actividades cumpliendo el objeto
fortalezcan el desarrollo de las actividades t I de do a pl fon con el | -Agenda programacién de turnos
misionales. Supervisor del contrato,
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ENCIOLOGO

INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde | g, go pago Nimero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES A0 | MEs | pia Mes Anterior il
9456328200
2023 AGOSTO 2023 09 18
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SIETE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS
S Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 511488 § 514300
Salud SALUD TOTAL $ 3196800 $ 399600 § 401800
ARL 3 SURA $ 77874 £ 78400
Caja de Compensacion No Total $ 927775 $ 994500
INFORMACION DE PAGO
Namero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipe de Cuenta AHORROS Cionta 0550166900072280
| . GL‘;{JGG&T‘M\%E?}{?
e '.ﬁﬁdad iy
Q(Ju_u cred \_ARNENED
ZULLY T]IERINE PEREZ CARDENAS RAFAEL G ASTELLANOS GARZON
1024538555 MEDICO E TA - URGENCIOLOGO



‘a aportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ;

Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e

ICBF
CC 1024538555 PEREZ CARDENAS ZULLY KATHERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 45 No 13 41 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7158409 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor

2023-08 2023-08 166652285 9456328200 1 2023/09/13 2023/09/18 | BANCO DAVIVIENDA 5 §994,500

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $511,500 $2,800 $0 $514,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $511,500 $2,800 S0 §514,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $77,900 $500 $0 78,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $77,900 $500 S0 §78,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 399,600 52,200 S0 $401,800
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $399,600 $2,200 50 $401,800

TOTAL | $989,000 $5,500 $0 $994,500

Pagina 1 de 1 2023/09/18 06:02 AM
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Escritoio = Mand — Administracion do contratos — Ver contrato

Editar

UTC -5 14:38:42
ZULLY PEREZ

Buscar...

Informacion general datos guardados
Condiciones
o < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Bianes y seTvicios -
VER CONTRATO
Documentos del P edor % .
sdiond i Ejecucién del Contrato
Documentos del contrato Porcentaje  Recepcitin de articulos

Informacion presupuastal

Plan de Pagos

7 El ién del Contrat: R
1Se requieren emisiones de
Modificaciones del Contrato i No
cédigos de autorizacién?
Incumplimientos
Identificacién de pago numero de factura  Fecha de emisién  Fecha de recepcién  Valor total de la factura Estado
No existen resultados que lan con los criterios de btsqueda especificados
crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archive Cargado por
0 CUENTA FEBRERO - CTO N. 2127 - CUENTA FEBRERO - CTO N. 2127 - Proveador Descargar  Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA MARZO - CTO N. 2127 - 2023.pdf CUENTAMARZO - CTO N. 2127 - 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
=) CUENTAABRIL - CTO N. 2127 - 2023.pdl CUENTAABRIL - CTO N. 2127 - 2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 CUENTA MAYO - CTO N . 2127-2023.pdf CUENTAMAYO - CTO N . 2127-2023.pdf Proveedor Descargar  Detalie
0 CUENTA JUNIO - CTO N, 2127 - 2023.pdf CUENTA JUNIO - CTO N. 2127 - 2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle
O GUENTA JULIO - CTO N. 2127 - 2023.pdf CUENTA JULIO - CTO N. 2127 - 2023.pdf Proveedor Descargar  Delalie
() CUENTAAGOSTO - CTO N, 2127 - 2023.pdf CUENTAAGOSTO - CTO N. 2127 - 2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle
Bormrar Carga nueva

Cancelar

& VORTAL 2018 Témminos deuso  Mormativa  Soporte Remoto Ayuda Espafiol (Colombia) v

<  Evaluacién de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 www.colombiacompra gov.ca/soporte  Lunes a Viemes 7:00 am a 7:00 pm

hitps:/iwww.secop.gov.co/CO1Co ntractsManagement/Te enderlnngalaanntfactEdIL-'Waw?docUniqueldentlﬁe r=CO1.SLCNTR.9976329 11



