B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
BEH
Subeedtmegrads
de Servicios de Silud. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE S
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-16-31
Nombre del | \ARIA ALEJANDRA FLORIAN MEDINA Ndmero de Documento: 1032483406
Contratista: :
Correo Electrénico: mariaalejandraflorian96@gmail.com Nimero Telefénico: 3223088995
Nombre del MARIA FERNANDA RUIZ Catpo: PROFESIONAL ESPECIAHZADO Cédigo “ 1 24208
Supervisor: LOPEZ Argo: AREA SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4186-2023 Afo Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEPDICO GENERAL
Bireccidn a la que Pertenece; DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios; LSS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Y - Nim P L)
Centro de P . Nimero ero Valor rocetaje(%)
Bireccitn Unidad Horas . Total Centro de
Costos Heoras . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE { iss
20CGTN SERVICIOS TUNAL 186 24 37000 S7770000 112.9%
HOSPITALARIOS : :
VALOR .
SERVICIO \ . . g
PRESTADO $ 1776000 SIETE \IILLONES SETECIENTOS SETENTA MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023.02.01 yecha de Terminacidu del Conteato. | 20530630
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicidn Valor Adicidn cDr
i 2023-05-01 2023-07-31 | - $8658000 1563
2 2023-67-01 2023-08-31 2 $ 6660000 2132 .
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 5994000 2433
R 1
9 2023-09-01 2023-10-31 "4 $ 7326000 2821




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2023.10-01 2023-11-30 3 $ 7770000 3158
No. Cuenta Segiin €] Mes Certificade Mes Cuenta de Cobio Valor a Pagar
{ FEBRERO $7326000
2 MARZO, $ 7548000
3 ABRIL " 36660000
4 MAYO $ 7326000
5 ' JUNIO 6482000
6 JULIO $ 7104600
7 AGOSTO $ 5994000
8 ' - { SEPTIEMBRE $ 7326000
VALOR INICTAL DEL VALOR TOTAL DEL . SALDO DEL
. . PAGOS REALIZADO i
CONTRATO CONTRATO G R 8 CONTRATO
$ 27528000 $ 63936000 $56166000 $ 7770600
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERICDO EN
; P I
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA RODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
1). Prestar servicios de perﬁl {medico(ap)
acorde con fa Lex Artis, segun neeesidad
de LA SUBRED SUR ES.E, de acuerdo a 3 -
1 fos pringipios del Sistema General de Eﬂiggﬁm SERVICIOS COMO MEDICO EN | HISTORIA CLINICA -
Sepuridad  Sociat  {8GSS), - Sistema :
‘Obligatorioc  de. Garantia y Calidad '
{SOGC) y demds normas concordantes.
'23, Realizar actividades de informacion, .
educacion, comunicacion, encaminadas a
2 promever y prevenir la enfermedad y el | - PRESENTA INFORMES Y REPORTES - INFORMES Y REPORTES -
- autocuidade de [a satud a nivel individual, : ’
familiar y comunitaria.
3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin  tachaduras, emmendaduras,
intercalaciones o espacios ea blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacienatimente aprobadas), i )
simultanea o inmediatamente despues de | -VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR A
3 su  realizacidn, con  Inteeralidad, | LOS PACIENTES A SUCARGO | - HISTORIA CLINICA
Secuenciafidad, Ractonalidad eientifica
(togica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministério de Salud ¥y
Proteccidn Secial ¢ Entes compeientes
que regulan la materia (Resolucion. 1995
1999, 339-2017 norma que fa modifique o
sustituya).

Carrgra 20 No. 47 b - 33 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26047
© 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 de medicina y adheritse a
los mismos, inctuyendo el
diligenciamiento  del * consentimicnto
informado, estadisticas vitales, MIPRES,
en los casos pertingntes garantizando las
nermas universales de bioseguridad,

--. PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN
CIRUGIA REALIZAR ACTUALIZACION DE
GUIAS Y PROTOCOLOS

- GUHAS Y PROTOCOLOS -

3} Apoyar en la identjficacion,
caracterizacion,  inscripcion,  manejo,
seguimiento ¥ canalizacion a uswarios a
las diferentes tutas de atencion en safud,
asi como Ia consolidacion de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud. .

- CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

-- HISTORIA CLINICA -.

6). Articular acciones con los equipos
misionales para ¢ mangjo integral ¥
cuidado del paciente, de acuerdo z la
nematividad legal vigente.

- PRESENTAR INFORMES Y REPORTES AL
JEFE INMEBMATO

- - INFORMES Y REPORTES -

7). Valorar {evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiente medico acorde al
cuadro clinico det paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.S.E,, hasta su egreso
y-o seguimiento ambulaterio.

-VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR A
LOS PACIENTES A SUCARGO

- HESTORIA CLINICA.

8). Informar opertunamente a familiar,
acudiente, representante o  Entidad
custedia de? paciente; fa evolucién, riesgo,
complicacion del cuadeo clinico objeto de
tratamiento.

- COMUNICACION  ACERTIVA CON
FAMILIARES Y PACIENTES

- HISTORIA CLINICA

9} Otras actividades propias delperfil que
fortalezean ¢] desarollo de las actividades
misionales.

- CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

-- INFORMES Y REPORTES

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGQ DE SEGURIDAD SOCIAL

Perioda al que corresponde el Fecha de Pago Namero de Planitla
pago
Valor de Honorarios Certificados
ANO MES A% | MEs | pia of Mes Anterior 3 7326000
9458204277
2023 SEPTEEMDRE 2023 10 27
Valor henoraries certificados el mes anterior en fetras SIETE MILLONES TRESCIENTOS VEINTISEIS MEL PESOS
: Entidzdes Aportantes | Ingreso Base de Valar Val
Item ntidades ~po Breso Sis Minime  de | Loon
a Seguridad Soecial Cotizacién Aportado
? los Aportes :
Pensicnado NG COLFONDOS $468864 $ 186700
Salud COMPENSAR $2930400 - 3366300 § 375500
ARL 3 SURA ' $ 71385 $73200
Caja de Compeasacion NO Total $ 850461 $ 929400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Banearia BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 91207832044
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MARIA ALEJANDRA FLORIAN MEDINA -

1032483406
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MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ \.)
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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' Bisqueda lMis procesos [Mend
Escrimnio — Fead — Admastondn de conses ~ VeI contrato

i Informacidn general Datos guardados

.< . Eveluaclén de iz Entidad Estatal - >

2  Condicionas
Cancelar
3 Bienes y servicios

VER CONTRATO

4  Documentos del Proveeder .
i Ejecucién det Contrato . B

5 Documentes del conirato I Porcentaje |* Recepeidn de artfoulos
8 Informacidn presupuestal

7 Ejecucién del Contrato Plan de Pagos

8 Hodificaciones def Conlrato ¢Se requieren emislones de -
©5f % No

. cédligos de autorizacién?
9 Ingumplimientos )
: Idde page = Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resutados que cumpian con los criterios de bdsqueda especificados

! Crear |
Documentos de ejecusion del contrato ;

Descripclén ' Hombre del archive Cargado por

] CTO 1186-2023 CTAFEBRERO - CTO 1186-2023 CTA FEBRERO Provaedor Descargar  Detafle
FLORLAN. pdf FLORIAN.pdf : -

] CTO 1186-2023 CTAMARZC CTC 1186-2623 CTA MARZO Proveedor Descargar Detalie

- FLORIAN.pdf FLORIAN, pdf

O CTO 1186-2023 CTA ABRIL CTO 1186-2023 CTA ABRIL Proveedor Descargar Detalle

FLORIAN.pSl  ° FLORIAN, pdf
' O CTO 1186-2023 CTAMAYO " CTO 1186-2023 CTA MAYO . Proveedor Descargar  Delalle

FLORIAN.pdf FEORIAN.pdf .

[} CTO 1186-2023 CTA JUNIO CTO $186-2023 CTA JUNIO Proveedor Deascargar Detalle
FLORIAN.pdf FLORIAN pdl

{‘j CTO 1186-2023 CTA JULIO CTO 1186-2023 CTA JULIO Proveedor Deseargar Detalle
FLORIAN.pdl FLORIAN.paf

O GY0 1166-2023 CTA AGOSTO CTO 1186-2023 CTA AGOSTO Proveedor Descargar  Detalie
FLORIAN.pdE FLORIAN.pdf

0O CURS0S HABILITACION. pdf CURSOS HABILITACION.pdf Proveedor Descargar Detalle

0 CTO 11862023 CTA SEPTIEMBRE CTO 1186-2023 CTA SEPTIEMERE Proveedor Descargar  Detalle
FLORIAN.pdf ) FLORIAN.pdl : .

Cargar nrevo |
Cancelar < Evaluacién de 1a Entidad Estats! >

® VORTAL 2018 Témvinos ce use  Normativa  Soporte Remoto  Ayuda  Espadol {Colombla) v 018000-52-0808 vaww.cltrmbiacompra gov.oaisoporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.






