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

Subved integraca

o i e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

e SERVICIOS

DATOS DEL/INF ORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 / Hasta: 2023-10-31 /
Nombre del / z /
Eontitisias ANGIE STEPHANIA BONILLA GUERRERO Nimero de Documento: 1018487568
ontratista:

Correo Electrinico: stefa2]12@houmail.com Nimero Telefonico: 3204754738
Nombre del GLORITA MARITZA DIRECTOR DE SERVICIOS Codigo “ | 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA AMBULATORIOS Grado: )

_—-——_———_-———_—._—_—_________

/ DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 1829-2023 / Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO GENERAL
Direceion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS AMBULATORIA ABRAHAM LINCON
LIQUIDACION DE SERVICIOS
: Niimero Procetaje(%
Centro de A 4 Niimero Valor le(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | caps
AlOTNCP SERVICIOS TUNAL 186 — 0 33060 $6149160 100%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICO $ 6149160 SEIS MILLONES CIENTOCUARENTA Y NUEVE MIL CIENTOSESENTAPESOS
PRESTADO - )
MES:

| M S L

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 f:;'l‘;‘l oo Termiraclon el Contesto | e ey
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicion cbp
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 5686320 1559
2 2023-07-01 2023-08-31 2 56149160 2137
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 5950800 2424
4 2023-09-D1 2023-10-31 4 $ 6149160 2815

L Y



EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 & $ 6149160 3151

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 6149160

2 MARZO $ 6149160

3 ABRIL : $ 5686320

4 MAYO $ 6149160

5 JUNIO L $ 6149160

6 JULIO $ 5950800

7 AGOSTO $ 6149160

8 SEPTIEMBRE $ 6149160
e e ot

$ 24596640 $ 54681240 $ 48532080 $ 6149160

e

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FRODUCTO'OKVEDENCIA
OBLIGACION

Prestar servicios de perfil (medico(a))
acorde con la Lex Artis, segin necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a | -Prestar servicios profesionales como medico para
1 los principios del Sistema General de | los usuarios de [a subred sur cumpliendo - Historia clinica
Seguridad  Secial (SGSS), Sistema | estindares de calidad y oportunidad.
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demés normas concordantes.

Realizar  actividades de informacion,
educacién, comunicacién, encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-Brindar recomendaciones generales sobre estilos
de vida saludables que promuevan el cuidado con | - Historia clinica, recomendaciones
¢l fin de prevenir la enfermedad, educando a los | generales.

pacientes.

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
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
simultanea o inmediatamente después de | - Diligencia de historia clinica completa, veraz y
su  realizacion, con  Integralidad, | de acuerdo alo exigido por la ley.

Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(lbgica, clara, completa) y demas criterios
que defina ¢l Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion 1995-
1999, 839-2017 norma que la modifique o
sustituya).

- Historia clinica.

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

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Apoyar la elaboracién, acmalizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a
4 los mismos, incluyendo el | -Diligencia de historia clinica completa, veraz y de Historia clinic:
diligenciamiento  del  consentimiento | acuerdo a lo exigido por la ley. - Fistoria clinica.
informado, MIPRES en los casos
pertinentes  garantizando  las  normas
universales de bioseguridad.
Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcién,  manejo,
seguimicnto y canalizacion a usuarios a | - Realizo la diferente canalizacion a los programas Historia_ clinic: acitaci i
5 las diferentes rutas de atencién en salud, | y rutas que presta la subred sur de manera eficiente | | oror@ clinica 'y capacitacion ru
i N i A integrales.
asi como la consolidacion de informacién | y adecuada.
para la trazabilidad de indicadores de la
salud. '
Articular  acciones con los equipos | - Apoyo a los equipos misionales para lograr un
misionales para el mancjo integral y | manejo integral de los pacientes y fortaleciendo el s e o3 . X
b cuidado del paciente, de acuerdo a la | cuidado del paciente de acuerdo a lo establecido -Historia clinica seguimiento de pacientes
normatividad legal vigente. por la ley
Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento medico acorde al | - Se hace enfoque integral evaluando, realizando
7 cuadro clinico del paciente que consulte a | seguimiento, diagndsticando y definiendo el | - Historia clinica
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso | tratamiento adecuado para cada paciente
y-0 seguimiento ambulatorio.
Informar  oportunamente a  familiar,
acudiente, representante o  Entidad - Brindd informacién adecuada, clara, entendible
8 custodia del paciente, la evolucion, riesgo, sobre el enfoque, manejo y pautas a seguir con | -Historia clinica

complicacion del cuadro clinico objeto de
e T At T )

cada uno de los pacicwles. - =

o
— B S
fomm ——

= - - — - -
- T e e D > m _"

Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

- Apoyo a los equipos misionales para lograr un |
manejo integral de los pacientes y fortaleciendo el
cuidado del paciente de acuerdo a lo establecido
por la ley

- Disponibilidad

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
l;:;i:do ol qus: corvespande ol Fecha de Pago Nimero de Planilla
Valor de Honorarios $ 6149160
ANO MES ANO MES DiA y Certificados el Mes Anterior
‘ 71692083/

2023 SEPTIEMBRE 2023 10 1"

SEIS MILLONES CIENTOCUARENTA Y NUEVE MIL
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CIENTOSESENTAPESOS

, Valor
] g:gt:::::; Sm:iflpm-tnntes 3} :!l:eg(;f)st(i’zaci}(;i:lse T X;l::lado
J los Aportes
{ ]

ADMIN!STRADO}(A /
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 393546 $ 393600

PENSIONES COLPENSIONES /

$ 2459664 7
Salud COMPENSAR | $ 307458 $ 307500
ARL 3 SURA $59917 $ 60000 /
Caja de Compensacion NO Total $ 713843 $ 761100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO CORPBANCA S.A. Tips de Cuenta AHORROS Nawmero de Cuenta 706062917
——

Q»W/

ANGIE STMANIA BONILLA GUERRERO

1018487568

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

DIRECTOR

N\ o@P\Ké 7 g@/

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

GLORTA MARITZA PINILLA PINILLA
SERVICIOS AMBULATORIOS
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- Alaci we AEEAIRCAN 5 - Ver contrato
@ Cancelar < || Evaluacién da s Enticad Esaat | >
Condizionay
VER CORTRATO
Bl Sienes ¢ servicics Eiecucion del Contrato
o 2ntos-def Provesdor Poremsie  Recspcion de anicuics
) Drecumranios ges contraio g
‘ Pian de Pagos
rionmaico prasupUastal
; Se rsquieren emisiones de codigos de autorizacién? 8 N
Ejecucion del Contrato .
id de page Nimero de factura Fecha g2 emisién Faelvs de recepoidn. Valor total de lafactura  Estado

No existen resulados que cemplan con s ortencs de burqueds especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
§ 1228 FEBRERO pdf 1520 FESRERO pet Froveedor
1826 MARZC pdf 1820 MARZO paf Froveador
1820 ABRRL pof 1520 ABRIL paf Proveador
1828 MAYO ¢t 1329 MAYQ paf Proveador
1828 SUNIO pat 1820 JUNIO paf Froveador

0 1£28-2022 RULIC- BONILLA pd¥, ] 1829-2023 JULIO- BONILLA paf Frovesdor
R 1228 AGOSTD gdf 1820 AGOSTO paf Provesdor
1220 SEPTIEMERE pot  J 1820 SEFTIEMBRE pd! Froveador
. Borrar | Cargar nueve
Cancelar <  Evalvaciindela Enteas Esmal | >

£ Buscar - ol [ e : ¥ : Carretera cerrada




