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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
Nombre del Contratista: LUIS CARLQOS BAEZ ROJAS Namero de Documento: 10323742353
Correo Electrénico: Lebaez88@hotmail.com Namero Telefénico: 3006959036
Nombre del Supervisor: RICARDO MARTINEZ Cargo: ENFERMERQO Cédigo - Grado: 243-20
GALVIS = 4
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1557-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION BE SERVICIOS
. Namero Procetaje(%
Centro de . .. . Niamerc Valer Y je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Heras . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | |ag
103ME SERVICIOS \/IME[SSE\‘ 180 o 37000 $6660000 96.8%
HOSPITALARIOS : :
VALOR
SERVICIO ,
PRESTADO S 6660006 SEIS MILLONES SEISCIENT(QS SESENTA MIL PESQOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023.02:01 pocha de Terminacion del Contrato | 523 06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién ChP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 § 8436000 1363
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 7326000 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 3 F 6660000 2433
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 6660000 2821




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 5 § 6882000 3158
No. Cuents Segin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobre Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 6660000
2 MARZO $ 7104000
3 ABRIL § 7770000
4 MAYQO $ 7104000
5 JUNIO $ 75326000
5 JULIC $ 7326000
7 AGOSTO $ 6660000
8 SEPTIEMBRE $ 6660000
VALORINICIALDEL | VALORTOTMDEC | pucosnzamanos | Vbt
$ 27528000 $ 63492000 $ 56610000 $ 6882000

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADLES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTOC O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil (medico(a))
acords con la Lex Aris, 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 v Calidad
(SOGC) y demas normas concordantzs

-Prestar servicios como Medico general en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia, segin
programacion de actividades

- Programacion de actividades

-9

Realizar actividades de informacion.
educacion, comunicacion. encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la saiud a nivel individual,
familiar y comunitaria

-Realizar orientacién v brindar informacién del
servicio con ¢l fin de promover y prevenir la
enfermedad v el autocuidade de la salud

-Histeria clinica

tat

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 despues de
su Teailzacion, cen Integralidad.
Secuencialidad.  Racionalidad cientifica
(logica, ¢clara. completa) y demas criterios
gue defina el Mmisterto de Salud ¥
Proteccion Social o Entes competentes
que regutan la materia {Resolucion 1995-
1695, 839-2017 norma que la modifigue o
sustituya)

-Realizar el diligenciamiento completo de historia
clinica de manera correcta. y demas documentos
seglin lo requerido por el sistema de informacion
de la Subred Sur, cumpliendo con los parametros v
tiempos establecidos

-Sistema  de informacicn  dindmica

gerencial

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur - Cédigo posral: 110611

warw. subredsur.gov.co
Teldfona 7300000 Ext 26017
© Sigsur- 2623




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARRGLLADAS
EN EL PERIODC EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimicntos de medicina y adherirse a

~Participar en actualizacion de formatos, guias y
protocolos del servicio y adherirse & los mismos:

los mismos, incluyendo el . j . e -Formatos institucionales. historia
4 i o - o de igual manera incluir ¢l consentimiento L. . A
diligenciamiento  del  consentimiento : . clinica, sistema dindmica
s . . informade y realizar MIPRES en los casos que se
informado, estadisticas vitales, MIPRES, .
; . requlera.
en los casos pertingntes garantizande las
normas universales de bioseguridad
Apoyar en la idenuficacion,
caracterizacion,  inscripcion.  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a | -Identificar a los usuarios v orentar sobre ¢l . . . o
- e . L . o - - Sistema de informacion dindmica
3 las diferentes rutas de atencion en salud, servicio para la inscripeidn en rutas de atencion en cerencial
asi como la consolidacion de informacion | salud que le apliquen =
para la wazabilidad de indicadores de Iz
salud
Articular  acciones con  los  egquipos
misionales para el mangjo integral y | -Velar por el corecto manejo ¥ cuidado del C
& ; . . , . . 4 -Histona clinica
cuidade del paciente. de acuerdo a la pacients segin normatividad vigente
normatividad legal vigente
Valorar (evaluar), diagnosticar. definir . . L .
. . -Realizar valoracién. diagnéstico y manejo de
plan de tratamiento medico acorde al - . . . . ) L
- . pacientes que asisten a la Subred Sur segin cuadro -Sistema de informacidn  dinamica
7 cuadro clinico del pacieme que consulte a clinico: hacer acompafiamiento y supervisién hastz gerencial
LA SUBRED SUR E.S.E.. hasm su egreso - p ¥ osup g
L . 5L EEres0
y-0 seguimiento ambulatorio
informar opertunamente a  familiar,
acudiente.  representante o Entidad | -Brindar informacion de manera oportuna del
8 custodia del paciente, la evolucidn, riesgo. | paciente y su estado de salud, evolucién y demas al | - Historia clinica

compiicacion del coadro clinico objeto de
tratamiento

familiar y/o acudiente

9

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

-Realizar las demas actividades asignadas que
apliquen segun el perfil

-Supervisor

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur - Cddigo postal: 110611

www.Subrea’sm'.gmnco
Teléfono 7360000 Ext 26017
© Siasur- 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

:::zioOdO al que corresponde e Fecha de Pago Nimero de Planiiia
Valor de Honorarios
- = ‘ . 1§
ANG MES ARo | MES | pia Certificados el Mes Anterior ¥ 6660000
9458036610
2023 SEPTIEMBRE 2023 18 24
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SEIS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL FESCS
Entidades Aportantes a Ingreso  Base ‘vs:io;r Valor
Item . R o, Minimo de
Seguridad Social de Cotizacién i Aportade
ios Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionade NO COLOMBIANA DE § 426240 S oadiai
PENSIONES COLPENSIONES
5 2664000
Salud ALIANSALUD $ 333000
ARL 3 SURA ' $ 64395 SRS
Caja de Compensacidn NO Total $773146 kSIS
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMEIA Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 338189835

RICARDO MARTINEZ %AL\"HS
ENFERMERQG |

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Céddige postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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LUIS CARLOS BAEZ

| .
T T sosenr.

s o= ey contrato

Cancelar = Evalyacién ce la Entidad Estatal >

WER SORTRATS

Ejecucion del Comrato

Porcentaie Recepeién de articulos

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

&Se requieren emisiones de

- . S Ne
cadigos de autorizacien?

Chrientoy

ld de pago Nameto de factura Fecha de emisidn Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Na existen resuftados gue cumplan con los criterios de busgueda especificados

Crear

Documentos de gjecucion def contrato

Descripeién Nambre del archivo Cargado por
Cuenta Febrero - Contrato N*1857- Cuenta Febrero - Contrato N*1557- Frovesdar
2023.pdf 2023.pdf
- Cuenta Marzo - Contrato N©1557- Cuenta Marzo - Contrato N*15857- Praveedaor fimacargas
2023.pdf
ril- Contrato N*1557- Cuenta Abril- Contrato N*1557-2023.pdf Froveador
wao- Contrato N713567- Cugnta Mayo- Conirato N*1557-2023 pdf Froveedor
fic - Gontrate N 1557- Cuenia Junio - Contrato N*1557- Froveedor
2023.pdf
lie - Contrato N°1557- Cuenta Julio - Contrato N*1557-2023.pdf Provesdor
osto 2023 - Contrata Cuenta Agosto 2023 - Contrate N"4557- Proveedor
123.pdf 2023.pdf
ptiembre 2023 - Contrato Cuenta Septiembre 2023 - Contrato Praveedar
123.pdf MN=1557-2023.pdf
Borrar Cargar nuevo

L= Evaluacion de |z Entidad kstatal >

03B600-52-0808 v 20inry g zele Lunes aviernes 700 am. a 700 pon.







