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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS
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DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar:

Desde:

2023-10-01

Hasta:

2023-10-31

Nombre def Contratista:

ANGELA XIMENA LOZADA RIOS

Nimero de Docomento:

1016048405

Correo Electronico:

angeximeihotmail.com

Niimero Telefdnico;

31338803513

Nombre del Supervisor: RICARDO MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
GALVIS =
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1714-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: UJSS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICICS
. Nimer Pr faf®
Centro de . L. . Numero u 0 Valor oeetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | 1ygg
JOIME SERVICIOS MEISSEN 186 54 37000 $8880000 126%%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO I The ;
PRESTADO % 8880000 OCHO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 ;F:icc?:l de Terminacién del Contrato | )4 oq 44
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adici6n Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 14874000 1363
et 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 7992000 2132
3 2023.08.01 2023-09-30 3 $ 9768000 2433
4 20230901 2023-10-31 4 § 0768000 2821




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2023-10-01 2023-11-30 5 £ 8880000 3158
No. Cuenta Segdan el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro ¥alor a Pagar
1 FEBRERQ $ 8880000
2 MARZO $ 7548000
3 ABRIL $ 8880000
4 MAYO $ 8214000
5 JUNIO $ 8880000
6 JULIO 57992000
7 AGOSTO $ 9768000
g SEPTIEMBRE $ 9768000
OTMCILDRL | VALORTOTALDEL [ pacospeauizavos | SDOPEL
§ 27328000 $ 78810060 $ 69930000 $ 8830000

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLEMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil (medico{a)}
acorde con la Lex Artis, segin necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a
los principios del Sistema General de
Seguridad  Social  (SGS8),  Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
{S0GC) y demas normas concordantes.

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

-Programacion de actividades

ta

Realizar actividades de informacién,
educacion, comunicacién, encaminadas a
promover y prevenir la enfenmedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-Realizar orientacion y brindar mformacion del
servicio con e fin de promover v prevenir la
enfermedad y el autocuidado de la salud

-Historia clinica

w

Registrar en la historia clinica toda Ila
informacion del acto medico, de forma
veraz, secuencial. coherente, legible,
clara, s tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones ¢ espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalments aprobadas),
simultanea ¢ nmediatamente después de
su  realizacion.  con  Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad  clentifica
(ldgica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion 1993-
1696, 839-2017 norma que la modifigue o
sustituya).

-Realizar 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 les parametros v
Lliempos establecidos

-Sistema de informacién  dinamica

gerencial
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar la elaboracion. actualizacion de

formatos, protocolos. guias. Participar en actualizacién de fi tos {
S - - - r ualiz e form guias y
procedimientos de medicina y adherirse a P 117ac formaios, guias ¥
. . : protocoles del servicio y adherirse a los mismos: s .
los TIsSmos. inclayendo el . . . L -Formatos institucionales, historia
4 o L . de igual maners incluir el  consentimiento o . RN
diligenciamiento  del  consentimiento informado v realizar MIPRES en los c2sos que se clinica, sistema dindmica
informado, estadisticas vitaies. MIPRES, : : ' *a
: . requiera.
en los casos pertinentes garantizande las
nermas universales de bioseguridad.
Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripeion,  manejo.
seguimiente y canalizacion a usuarios a | -ldentificar a los usuarios y orientar sobre ¢l . , .. i
. . Ny T . S ) . - Sistema de informaciéon  dindmica
3 las diferentes rutas de atencion en salud. servicio para la inscripeidn en rutas de atencion en aerencial
asi como la consolidacién de informacién | salud que le apliquen =
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.
Articular  acciones ¢on  los  equipos
misionales para ¢l mangjo integral v | -Velar por el cormrecto manejo ¥ cuidado det s
5 ; . ' . ) o . ~Historia clinica
cuidado del paciente, de acuerdo a la paciente segin normatividad vigente
normatividad legal vigente.
Valorar (evaluar), diagnosticar, definir . . L ,
. . -Realizar valoracion, diagndstico y manejo de
plan de tratamientc medico acorde al . . . . . . o
. . pacientes que asisten a la Subred Sur segin cuadro - Sistema de informaciéon dinamica
7 cuadro clinico del paciente que consulte 2 ¢linico; hacer acompafiamiento y supervision hasia gerencial
LA SUBRED SUR E.S.E.. hasta su eareso : P ¥y sup £
e . = SU egreso
y~-0 seguimiento ambulatorio. =
Informar  oportunamente 2  familiar,
acudiente.  representante o Enmtidad -Brindar informacién de manera oportuna del
8 custodia del paciente. la evolucion. riesgo, | paciente y su estado de salud, evolucién y demds al | -Historia elinica
cemplicacidn del cuadre clinico objete de | familiar y/o acudicnte
tratamiento,
Otras actividades propias del perfil que . ) . .
N des prop peritl 4 -Realizar las demas actividades asignadas que .
) fortafezcan el desarrollo de las actividades -Supervisor

misionales.

apliquen segun el perfil
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Nimero de Planiila
page
Valor de Honorarios
ARG MES ASQ | MES | pia Certificados el Mes Anterior $ 9768000
9457113699
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 03
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras NUEVE MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL PESOS
. Valor :
Item Entidades Aportantes 2 Ingreso Base Minimo  de Valor
Seguridad Social de Cotizacién . Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $§ 625152 X RIRI0N
PENSIONES COLPENSIONES
] $ 3907200
Salud SANITAS $ 488400 S A8n4nn
ARL 3 SURA 595179 R R
Caja de Compensacion NO Total S 1133948 N T2IRA0N
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 89200011733

/M%R

ANGELA

EME\A LOZADA RIOS
J 1016048405

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

RICARDO MARTINEZ GALVIS

WWW. SubTedsur.gov.co

Teldforo 7300000 Exr 26077
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Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion de! Contrato

i wiee i e
ANGELAXIMENALOZ... g %

Buscar...

! < - Evaluaclén dela Entidad Estatal - =

Porcentzje  Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

&5e requieren emisiones de

- P Si No
codigos de auviorizacion?

Id de pago Nomero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

No exister resultados que cumplan con ios ¢riterios de busgueda especificados

Documentos de ejecucion dal contrate

Descripcion

Cuenta Febrero - Contrato N*1714-
2023.pof

Cuenta Marzo - Contrato N°1714-
" 2023.pdf

Cuenta Abril- Contrato N°1714-
2023.pdf

Cuenta Mayo- Contrato NT1714-
2023 pdf

Cuenta Junio - Contrato N©1714-
2023.pof

Cuenta Julio - Contratg N*1714-
2023.paf

Cuenta Agosto 2023 - Contrato
N°1714-2023.pdf

Cuenia Septiembre 2023 - Contrato
N°1714-2023.pdf

Canceiar

e,

£ VORTAL 2018

Nombre del archivo

Cuenta Febrero - Contrato N*1714-
2023.pdf

Cuenta Marzo - Contrato N*1714-
2023.pdf

Cuenta Abrl- Contrate N°1714-2023.pdf
Cuenta Mayo- Contrato N*1714-2023 paf
Cuenta Junio - Contrato N*1714-
2023.pdf

Cuenta Julio - Contrato N*1714-2022.pdf
Cuenta Agosto 2023 - Contrate N*1714-

2023.pdf

Cuenta Septiembre 2023 - Contrato
N°1714-2023.pdf

<

Cargado por

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Froveedor

Proveedor

Proveedor

el

Bomar ° Cargar nuevo

L kvaluacion de la bntided Estatal | >

1 Lunes a Vernes 7:00am & 700 pm

https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEditVisw?docUnigueldentifier=C0O1,8LCNTR.8978008

M






