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

N
§

Subred Integrada

i A e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE e

SurES.E SERVICIOS SIASUN

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
2:;“(':;;5 = del | MARIA CAMILA HERNANDEZ LOPEZ Niimero de Documento: 40342632
Correo Electrénice: mdcamilahernandez@hotmail .com Nimero Telefénico: 3118711189
Nombre del | MARIA FERNANDA RUIZ o PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cidigo 24228
|— Supervisor: LOPEZ go: AREA SALUD Grado: =
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1558-2023 Aifio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
o Pk vt
Centro de 2 i % Numero i Valor Erucetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas s Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | yeg
JO2TN SERVICIOS TUNAL 84 [i] 37000 $3108000 45.2%
HOSPITALARIOS

VALOR
SERVICIO e .
PRESTADO $ 3108000 TRES MILLONES CIENTOOCHO MIL PESOS
MES:

S———— e rp——

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-02 DN b R SRR g g
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion | Valor Adicion cbrp

1 2023-05-01 2023-07-31 1 50 0

2 2023-07-01 2023-08-31 2 50 ]

3 2023-08-01 2023-09-30 3 50 0

4 2023-09-01 2023-10-31 4 § 444000 2821




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO.
5 2023-16-04 2231130, 5 3352000 3158
No: Cuenita Segun ¢l Mes Cettificads Mes Cuenta de:Colirn 'Y:il_dr « Pagar
L _FEBRERC $2664000°
2 MARZO: 3552000
3 ABRIL §3552000
4 . “MAYO: _$3552000
5 JUNIO $3906000.
6 JULIO $3108000
7 AGOSTOD § 3552000
8 SEPTIEMBRE $3552000
"VALOR INICIAL DPEL VALOR TOTAL DEL- ! I S SALDO DEL
T mtreans & rer H RO . : AGOS REALIZADOS :
CONTRATO CONTRATO- FAGOS REALLZADE CONTRATO
$ 27525000 §31524000 é-;ﬁfs_’z}ﬁuu 3996000
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECiFICAS {LAS ‘EN EL PERIODO N . B e
‘ PRODUCTO © EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN' LA \HNUTA) CUTVIPLIMIENTO DE_ (_I_A]}A e
OBLIGACION '
Piestar  servicios de pcrﬁl (mcd.lco(a}).
acorde eon la Lex Arts, seguu | ‘necesidad -Brmd.u' ateneidn mmedice pacrmtcs dc Ta
de LA SUBRFD SUR, -de ‘agierdo _'S_U_BR_ED SUR  cow pnnmplm de: calidad; I - L S
I a los prineipios del Sistema Gonefat dé | “opeftunida -_pcrtmcnua de agierde: 2 Su | e ]I::;?;;::JS o dinfmica  gepencial
Seguridad  Social {SGSS),  Sistemma condicién de  salud. Kealizar valorocidn de SpRali.
Obligaterio de (_ng_;_n_nua ¥ Calidad |, ingresa y de segumuentn hastasit egreso.
(SOGCY ¥ demis fiofmas cofcordantes
i{;almr actividodes. de mﬁ_i_rmaci_i:;n‘ ~Rcallz=1r sotividades de informacion, educacion; . _
2 ueacto, comunlcac;on, form d'::{'“ :; com i @ promever- y | -Registes  en dindmice  gerencial
- profmoyer y- prevemt: i gHICImecas ¥ 6 prcvcmr o onicrmcdnd ¥ ¢l aimedidado :ie la. | hospitalaria,.
imocuidade.  de Ta salud - nivel : R
e S : salud.inlml individual, famifiar y coriusitaria.
individual, fam1ll:_1r-}-'jc_:umun1t_-g_rx__a .
Registrar en Ja historda clinica toda. In
.mfom:acwn det icio n]l]EdE?"E dc] f’ i - -Generar ra:,l,htms “én’{a histgria chmcn clunca
vlemz S.e.cu‘:zc;-' d caheren! . deé’l b toda 12 infermacion del acto. medicd; de formia:
.c__am‘ '.Slfl ghaduras; cmnblt:m . umil- \cmz,_.:sucm.ncml .coherente, legible, clara. sin
'ut e ""_- :’: “““'”dl;:lt " w0 ?ﬂ * fachaduras, enmendaduras, intercalaciones o
. 1'7 ]blg al “; ibadasy | isnacios on Biango, sin utilizar siglas, distintas las
.m ernacionalisiente, aprond fas), intetnacignalmente aprobadaa) s:mulmnea. o P .
simultanea. o inmediatamente- degmies de » ~Registrog en  dinfimics  gerencial
3 i L lor znmedmlamema despues -de su. peahzacmn -
su- realizacién,  con Integrahdad, . | . hospitaleria.
3 fidad, R idsd i Integralidad, - Sevnencialidad, Racienalidad
lecuenua 1]:1 ncwn}a:] cm;' 168, cientifica (]ng1ca clara,. complcta) y demas
Ulogica, clorg, completd) y déma cntenm que det“ ina el Ministerio de Salud:. ¥
cfiferios dug defina el Ministerio de A widl 0 Enfes compeentes. qie
Satud tey“e‘:’mteccmn Sl:;' o mf[me: 'regulan fa m.‘itm.i (Resolucmn 1895- 19)‘) B3
Lompete) e TER o o 4{]]‘? nona gue li madifiqus o sustltuvn)
_(Resoluclon 19951599, 8362017 norma
que la n_wdlf' gyt o sustlluyq} :

Carréra 20 Na. 47 b - 35 Sur — C&dfg}:a postal: It
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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 claboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a
los mismos, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimiento
informado, estadisticas vitales, MIPRES,
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad

-Realizar entrega de informacion a familiares
explicando de manera clara y en lenguaje
entendibe para el paciente y/o  familiar.
Encaminada a promover habitos saludables.

-Registros  en  dindmica

hospitalaria,

gerencial

Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencion en salud,
asi  como  la consolidacion  de
infurmacion para la trazabilidad de
indicadores de la salud

-Realizar  trabajo  permanente  claboracién,
actualizacion de formatos, protocelos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a los
mismos, incluyendo el diligenciamiento  del
consentimiento informado, MIPRES en los casos
pertinentes garantizando las normas universales
de  bioseguridad  Participacion  académica
enfocada en la investigacion e innovacion.

-Registro en Historia clinica de dinamica
generencial hospitalaria.Intranet y gestion
documental.

Articular acciones con  los  equipos
misionales para el manejo integral y
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente

-Actividades realizadas en pro de la atencion
integral, humanizada y comprometida con
nuestros usuarios, familiares y comunidad que
acuda a la subred integrada de servicios de salud
sur.

-Aplicacion de models de atencion integran
en salud al individuo, familia ¥ comunidad
de la subred sur.

Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento medico acorde al
cuadro clinico del paciente que consulte
a LA SUBRED SUR E.SE., hasta su
egreso y-0 seguimiento ambulatorio

-Realizar accivnes con los equipos misionales
para ¢l mangjo integral y cuidado del paciente, de
acuerdo a la normatividad legal vigente.

-Registro en Historia clinica de dinamica
generencial  hospitalaria.Solicind ~ de
valoraciones e interconsultas con equipos
interdisciplinarios

Informar oportunamente a  familiar,
acudiente,  repr v Entidad
custodia del paciente, la  cvolucion,

riesgo, complicacion del cuadro clinico
objeto de tratamiento

-Valorar diagnosticar, defimir plan de tratamiento
médico acorde al cuadro clinico del paciente que
consulte a LA SUBRED SUR ES.E., hasta su

egreso.

- Realizar notificaciones a  servicios
pertinentes a través de dindmica general
hospitalaria para continuar cuidando de
nuestros pacientes,

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

-Entrega de informacién de pacientes a familiares

en la Subred Sur E.S.E., con el fin de facilitar el -

contacto  familiar, fortalecer su proceso de
rehabilitacion, cuidado, asistencia y la posterior
integracion social del paciente a su familia y la
comunidad.

- Afencion humanizada a
visitantes, familiares y pacientes.

nuestros

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

wwivsitbredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perioda - al ‘que cnrrn%ponde el

_Frchade Pago " | Nimerode Planitsa
papa’ ; | Nimery ds 1l

. . . . I Valor de Henoraiips Certificados
ARD MES. _ARO MES wia | - L | ¢t Mis Anteriur
' ' - — D457606353 :

$ 3552000

2023, SEPTIEMBRE - [ 2023 | 16 - |30

" Valor honarsrios éertit_ic_'rir._lijé'él_rgies‘ anterior-cn-letr

_TRES MILLONES QUINIENTOS CINGUENTA.Y DOS MIL PESOS

Vn]ﬂ;
Minimo de [os.
Apartes

Valer

“Entidades. Apnrtames Tnprese, Basl_:_ de:
-Aportailo

Tem i Segaridad Social - | Gatizacibn.

- Pésionads. - o [we PORVFNIR S | 5227328 5 232400

. Sald - N e " FAMISANAR 1420800 | $177500 SARIG

ARL - o Tral | strar T . $adsli | =355

Cajade Compensacion - . L Ne | P Tl 1;'_]"_0:1_'-._11 . 5412345 <% 449500

Y " INFORMACIONDEPAGO ~ . :

Entidad Bancaria BANGO DAVIVIENDA S.A, Tipode Cuenta | AHORROS . Nimevo dé Cuenta | 4570382936

739"‘51“63‘\

MARIA'GAMILA HERNANDEZLOPEZ . MARIAFERNANDA RUIZLOPEZ ™
Anazesr . PROFESIONAL ESPECLALIZADO ARTA SALUD

g Larrera 20Np. 47 b 35 Shrmss Coa'igu postal: ¥ TR
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ocurmnanios dekbcantrate
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Ejacitclén dal Cantrato

Mogificacianys del Gont,..

feomplintienins.

@VORTAL?.B!Q Témnds de vse  Moralia.

R CONTRATO

Pt
RTE

{UTG-520:19:41
'mmqmn.umsm

Busca:

¢, Porcentaje -

‘Ejcuciondet Contrato

: Recepeian deaniculos

Plande-Fagos:

eSerequieren emlsionas:de

codigos da autorizacibn?.
I do paga Nimerodefacturz  Fecha do.emlslé Fechade racepelén.  Valorigtaldeafactura  Estade
No-existen resultados que ‘;:um_p!an con fos cilterios de biisqueda sspacificidos,
! rear t
L EEEPRES wl
. Documentos.dé-ejecuciondel contrate’
"D'ascripc'léi'l _ :Cargada por
) -CUENTA DE COBRC FEEREROGTS - CUENTADE.COBRO FEBRERC £TO Praveedor Descprgar - Defalie.
T 5882023 1558-2023,pdf
£1 GUENTADE COBRO MARZQ.GTO " CUENTADE COBROMARZO CTO Proveed o q Detatie -
A668-2023 pdf 1558 uza pdf
o. _;CUENTADE COBRD ABRIL cTO CUENTADE COBROABRIL GTO 1658-. Firovesds Dascatgal Oetalld
’ 1558-2023.pdt : 2z3.pidt . :
{j - CUENTADE COBRG MAYO cTo" CUENTADECOBRO mro CTOi558-  ‘Rroveeddr flescargar . Dalalle,
“1558:2023,pdl" 2023.pdf ¢
3 GUENTADE COBRO JUNIc TG CUENTADE COBRY JUNIO CTOEEE:  Proveedof Desvargar’  Detalle
. {458-2033 pof 2023.pdf
@ CUENTADE COBROUULIOGTO CUENTADE COBROJULIO GTO558- Praweed Descarg: Tilplie
_ 1588-2023 paf 2023pof.
i} . CUENTARE COBRDAGOSTO CTO CUENTADE CGBRDAGOSTO cTo Provaedor, Brescargar Dietaila-
-1558-2023pdl- ' 1558-2{123 pdf
‘] CUENTADE GOERD SEPT]EMBRE CUENTADE COBRO SEPTIENERE . Provgedor ‘Descargar  Detalle:
CTO1558-2023.pdl’ GTO1558-2023 pdf : i
Cancelar ?
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