Sut ES.E.

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

i

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Nombre def Contratista: LUTS CARLOS BAEZ ROJAS Nimero de Documento: 1032374255
Cerreo Flectrénico: LchaezB88@hotmail .com Niimero Telefonico: 3006559036
Nombre del Supervisor: RICARDO MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Caédigo - Grado: 243-20
GALVIS
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1557-2023 Afo Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 3035
Perfil; MEDICO GENERAL
Direccion a fa que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LEQU[DACHON DE SERVICIOS
. Niamero Procetaje(%o
Centro de . .. . Namereg Valor 1e(70)
Direccidén Unidad Horas Taotal Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | (s
[03ME SERVICIOS MEISSEN 180 0 37000 $6650000 96.8%
HOSPITALARIOS o '
VALOR
SERVICIO .
PRESTADO 5 6660000 SEIS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicia del Contrato 2023-02-01 pecha de Terminacion del Contrato | y53.06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicion Ccpp
1 2023-05-01 2023-07-31 1 5 8436000 1563
32 2023.07-01 2023-08-31 2 ¥ 7326000 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 3 § 6660000 2433
4 2023-08-01 2023-10-31 4 % 6660000 2821




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segin cf Mes Certificado Mes Cuenta de Cobre Valor a Pagar

! FEBRERO $ 6660000

2 MARZO § 7104000

3 ABRIL 5 7770000

4 MAYO 7104000

3 JUNIC $ 7326000

6 JULIO § 7326000

7 AGOSTO $ 6660000

vosiiceoe | vaortorioe. [ pycosprainos | SAODEL

$ 27528600 $ 56610000 $ 49950000 $ 6660000

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Presiar servicios de perfil (medico(a))
acorde con la Lex Artis. segun necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E. de acuerdo a
los principics del Sistema General de
Seguridad  Social  (3GSS).  Sistema
Obligatoric  de  Garantia y  Calidad
{SOGC) v demas normas concordantes

-Prestar servicios como Meédico general en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia, segim
programacion de actividades

- Programacion de actividades

(18]

Realizar actividades de informacion,
educacion, comuntcacion. encaminadas a
promever ¥ prevenir la enlermedad v el
autocuidado de ka salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

-Realizar orientacién y brindar informacion del
servicio con el fin de promover y prevenir la
enfermedad y el autocuidado de la salud

-Historia clinica

[T

Registrar gn lz historia clinica toda la
informacion del acte medico, de forma
veraz, secuencial, coherente. legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utiiizar siglas, distintas las
Internacionalmente aprobadas),
simultanea o inmediatamente despues de
su  reahlizacion.  con  Integralidad,
Secugncialidad. Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) v demas criterios
que defina el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social ¢ Entés competentes
que tegualan la materia (Resolucion 1995-
1999, 839-2017 norma que fa medifique o
sustituya)

-Realizer el diligenciamiento completo de historia
clinica de manera correcta, y demas documentos
segun lo requerido por el sistema de informacion
de la Subred Sur, cumpliendo con los pardmetros v
tiempos establecidos

- Sistema de informacidn dindmica

gerencial

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 170611

www.subredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 260017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODOC EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar la elaboracion, actualizacion de

formaros, rotocolos. guias. . L . .
L P o z -Participar en actualizacién de formatos, guias y
procedimientos de medicing v adherirse a . . ;
. : protocolos del servicio y adherirse a los mismos: T I
fos MISmes. incluyendo el ; . . L -Formatos Institucionales. historia
4 L . - de igual manera incluir el consentimiento e ; .
diligenciamiento del consentimiento s T ; clinica, sistema dindmica
P - , informado v realizar MIPRES en los casos que se
informado, estadisticas vitales. MIPRES, . d
o . requiera,
en los casos pertinentes garantizando las
notmas universales de bioseguridad
Apovar en ta identificacion,
caracterizacion.  inscripcion, — manejo.
seguimiente y canalizacion & usuarios a | -ldentificar a los usuarios y onentar sobre el . . o .
- NN g ) . . o - -Sistema  de  informacion  dinamica
5 las diferentes rutas de atencion en salud. servicio para la inscripeion en rutas de atencion en cerencial
asi como la consolidacion de informacion | salud que le apliquen =
para la trazabilidad de indicadores de fa
salud
Articular accienes con  los  equipos
misionales para el mangjo integral ¥ -Velar por el correcto manegjo y cuidade del L
& . . b = . . - AN -Historia clinica
cuidado del paciente, de acuerdo a la | paciente segin normatividad vigente
normatividad legal vigente
Valorar (evaluar), diagnosticar. detinir . . o ‘
. . -Realizar valoracion. diagnostico y mangjo de
plan de tratamiento medice acorde al : . . . .- . S
o : pacientes que asisten a la Subred Sur seglin cuadro -Sistema  de informacion  dindmica
’ cuadro clinico del paciente que consulie a clinico: hacer acompafamiento v su ervision hasta gerencial
LA SUBRED SUR E.S.E_ hasta su egreso - P ¥ sup g
o . = SU egreso
y-0 seguimiento ambuiatorio
Informar  oportunamente  a  familiar,
acudiente, representante o  Entidad -Brindar informacién de wmanera oportuna del
& custodia del paciente, la evelucidn, riesgo. | paciente y su estado de salud. evolucion vy demgs al | - Histeria clinica
complicacidn del cuadro clinico objeto de | familiar yv/o acudiente
tratamiento
Owas actividades propias del perfil que . . p .
. prop perit: g -Realizar las demas actividades asignadas que
9 fortalezcan el desarrolic de las actividades =

misionales,

apliquen segin el perfil

-Supervisor

Carrera 20 No. 47 b - 35 Swr - Cddigo posial: 110611

www., subredsir. gov.co
Teléforo 7300000 Ext 26017
© Siqsur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Pertodo al aue Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
Yalor de Honorarios
ANO MES ANO | mEs | pia Certificados ¢l Mes Anterior $ 6660000
9456802072
2023 AGOSTO 2023 9 26
Valor honorarios certificados ¢f mes anterior en [etras SEIS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL PESQOS
Entidades Aportantes 3 Ingreso  Base \*a_lqr Valor
ltem . . s Minimo de
Seguridad Social de Cotizacion Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES S 426240 NSRS
COLPENSIONES
$ 2664000
Salud ALIANSALUD $ 333000 33T
ARL 3 SURA $ 64895
Caja de Compensacion NO Total 3773146 RIS
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS Némero de Cuenta 338189835

zw/ #

, 1032374255

;ﬁf )

LUE& C\T 0S BAEZ ?OJAS
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Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur «- Cédigo postal: 110611

www. subredsur.gov.co
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LeemEmg

Snoemsntog 2

Daounen

Hals Fim

Ira

Cdxreniale - YEBE Contrato

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

LF b s el

LUIS CARLOS BAEZ

Buscar..

< | Evaluacidn de la Entidad Estatal B

Porcentaje  Racepcion ¢e articulos

Plan de Pagos

<8¢ requieren emisiones de

3i
codigos de autorizacion?

id de pago Ndmero de factura

Mo

Fecha de emisidn

Fecha de recepcidn

No exssten rasultados gue cumplan con los crilerios de blsgueda especificados

Cocumentos de ejecucion del contrato

Valor totai de |a factura

Estade

Crear

Descripcion

2023.pdf

Cuenta Marzo - Contrato N*1557-

ril- Contrato N*1557-

1yo- Contrate N°1557-

nia - Contrato N 1557-

fie - Contrato N*1557-

usto 2023 - Contrato
123, pdf

i

i Cuents Febrero - Contrato N®1557-

YN G

Nombre del archivo

Cuenta Febrerc - Contrato N°1557-
2023.paf

Cuenta Marzo - Contrato N°1557-
2023.pdf

Cuenta Abril- Contrato N®1557-2023.pdf
Cuenta Mayo- Contraio N°1557-
2023.pdf

Cuenta Junio - Contrato N*1557-
2023.pdf

Cuenta Julio - Contrato N°1557-2023.pdf

Cuenta Agosto 2023 - Contrata N71557-
2023 pdf

O18000-52-0B08 v

Cargada por

Praveedor

Proveedor Dresvarg ar

Proveedar

Praveedor Deegiainga

Provesdar D

Proveedor

Provesdor H

Borrar | C;rgamuevo
- Evaluacion de la Entidad Sstatal . >

Lures g Viernes 7:00 2m a 7:00 pm



Lonoce ¥ vive nuUestrd nuay
~paliziea de Integridad, Coadlic
Intereses, Antisoliorna i Anticorr

Se ha registrado tu respuesta.




ENCUESTA CULTURA
SEGURIDAD DEL PACIENTE

Se registrd la informacién con éxito

Leeptar







