;] SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
m.C
-

Subred Integrady .

et e Sl INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SUrESE. SERVICIOS Shhsue

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
ik “el | BRAHIAN CAMILO LEMUS BLANCO Néimero de Documento: 1031148488
Contratista:
Correo Electrénico: camilovr23@gmail.com Nimero Telefonico: 3012568042
Nombre del MARIA FERNANDA RUIZ Ciisn: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo = | 24228
Supervisor: LOPEZ g AREA SALUD Grado: 5
Te————— —ee e |
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1790-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial; 505
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccidn.a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL i
LIQUIDACION DE SERVICIOS
; ime je(Y
Centro de : i 5 Nimero e Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION BE | g
JO2TN SERVICIOS TUN AL 186 84 37000 $9990000 145.2%
HOSPITALARIOS
VALOR
SSEHICI $ 9990000 NUEVE MILLONES NOVECIEN S 5
PRESTADO C. TOS NOVENTA MIL PESOS
MES:
]
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 023-02-0 Fecha de Terminacion del Contrate
2 & ! Intcial 2023-06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cDp
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 7545000 1563
2 2023-06-01 2023-07-31 2 $ 1554000 1831
3 2023-07-01 2023-08-31 3 $ 8658000 2132
4 2023-08-01 2023-09-30 4 $ 9990000 2433
e




EJECUC]@N PRESUPUEQTAL DEL CONTRATO

s 2023-09-01 2023-10:31 s s LREOOOD "2821

6 : 26233600 | 2023-11-30 e - 58658000 ' 3158

E 2023:10-01 2073:4{-30; 7 § 1110080 E 315

“No. Cuenta Segin el Mes Certificado. .'_1\-I'gs-.Cuent$1 de:Colivo " '¥iloer aPagar

: : : B | FEBRERO'. : © | $6216000

2 L .| MARZO, _ ) | $7ic4000

4 : _ Tmayo . - | §3zepen.

s o oo | §vaakee

§ : o aome | seesse0

; | . | agosto L | ¥ 99v0doo.

 SEPTIEMBRE. §8655000.°

VALORTOTAL I)EL )
CONTRATO

S$ALDO DEL

VALOR INICTAL DEL
: CONTRATO

CONTRATO

PAGOS REALIZADOS

$:9980000

527528000 §93076000.

" '”s’.'c".ébj'sdﬂn' o

ACTIV IDADES DES RROLLADAS
ENEL PERIODO EN:
CUMPLTMIEVTO E CADA

OBLIGACIONES EQPECII‘ICAS
‘ESTIPULADAS EN LA MIN‘U

. PRODUCTO O EVIDENCIA
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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),

-Gienerar registros en la historia clinica clinica
toda la informacion del acto medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible, clara, sin
tachaduras, daduras, intercalaciones o
espacios en blance, sin utilizar siglas, distintas las
internacionalmente  aprobadas), simultanea o

informado, estadisticas vitales, MIPRES,
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.

Encaminada a promover habitos saludables.

snmulmue:lz 0 ?:}medmtamemc despuc:s de inmediatamente despues de su realizacién, con -Reg}stros‘ en  dindmica  gerencial
su  realizacion, con  Integralidad, 5 e 3 . hospitalaria,
= Fi i Integralidad, Sevuencialidad, . Racionalidad
Secuencialidad. Racionalidad cientifica i i -
Oliion, . Mirs, | Giwsleis) Sias cientifica (logica, clara, completa) y demas
crilgeri'o"i u‘e 'deﬂna pe ) Miniyslerio d;e criterios que defina el Ministerio de Salud y
Salu d’ quteccién Social o Entes Proteccion Social o Entes competentes que
campclc);lles e esglan «An . sriateds regulan la materia (Resolucion 1995-1999, 839-
(Resolucién 1995-1999, 839-2017 norma | 2017 nomma que la modifique o sustituya). :
que la modifique o sustituya).
Apoyar la elaboracion, actualizacion de g
formatos, protocalos, guins,
procedimientos de medicina y adherirse a | -Realizar entrega de informacion a familiares
los mismos, incluyendo el | explicando de manera clara y en lenguaje | -Registros en  dindmica gerencial
diligenciamiento  del  consentimiento | entendibe para el paciente y/o  familiar. hospitalaria,

Apoyar en la identificacion,
caracterizacidn,  inscripcion,  manejo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a
las diferentes rutas de atencion en salud,
asi  como  la  consolidacion  de
informaciéon para la trazabilidad de
indicadores de la salud.

-Realizar  trabajo  permanente  elaboracion,
actualizacién de formatos, protocolos, 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 t

-Participacion académica enfocada en la
investigaci6n e innovacién. 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 scrvicios de salud
sur

- Aplicacion de models de atencion
integran en salud al individuo, familia y
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 ESE., hasta su
egreso y-o seguimiento ambulatorio.

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

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

familiar,
Entidad
la evolucion,

Informar  oportunamente  a
acudiente, representante o
custodia del paciente,

objeto de tratamiento.

riesgo, complicacion del cuadro clinico |

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

- Realizar notificaciones a  servicios
pertinentes a través de dinimica general
hospitalaria para continuar cuidando de
nuestros pacientes.

Otras actividades propias del perfil que
fortalezcah el  desamrollo  de  las
actividades misionales.

-Entrega de informacion de pacientes a familiares
en la Subred Sur E.S.E., con el fin de facilitar el
contacto familiar, fortalecer su proceso de
rehabilitacién, cuidado, asistencia y la posterior
integracion social del paciente a su familia y la
comunidad,

-Atencion  humanizada a
visitantes, familiares y pacientes.

nuestros

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

wwnw, sibredsur. gov.co
Teléfano 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




| INFORMACIGN DEL PAGO DESEGURIDAD SOCIAL

Pertoda al gue cli;_rl‘c.spo'n dé'el

Feclii de Pags .
pago i s

Niiyero de Planilla: '

ARG ¢ | MES. ARO

2023, SEPTIEMBRE: | 2023 |10, [ 11 -

Valot- dé Honorarias

Certificadas el Mex Anterior S BAIBH0

71612797

Valar honorarios certificados €] mes antéilor ei letras -

1le_m-

"} 0CHO MILLONESSEISCIENTOS CINCUENTA Y QCHO MIL PESOS

Bicidages:

Malor
inidio,  de
“Ing Aportes

. Yalar

“Apostantes  w _
Aportada.

. Ingreso Base
Seguridad Sogial

de Cotizacidn

. _ | ADMINISTRADORA:
Pensiotado . I | NOo

COLOMBIANA ‘DE Es54l12 § 554208

Salud’

- BAMISANAR

PENSIONES COLPENSIONES

3463200

1§ 432900 S 432900

ARL S 3

SURA.

$ 84364 584400

‘Caja de Cl\.in_lpgn;aciﬁr_l'_ . - e

. Total "o | i3 1005090 STHYI500

Y — e————

-Entidad Bancaris: BANCO DAVIVIENDASA. |

Tipo:de Cuenta

- INFORMACIONDE PAGO -

Nimers e

‘AHORROS | Numer 0$50488402363177
o o o Cuenta ST

BRAHIAN CAMILO LEMUS BLANCO,

1031748488

Crirrery 20:Ng. 47 b~ 5.

| MARIA FERNANDA RUIZLOFEZ.J
P_ROFES_IONﬁL ESP EC IA LIZADO AREA SALUD

g ==

Cadizo pased: HIQGL

redstit. gov.co

Feldfono 7300000 B 26017
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Eswilonn — Meng — Acministracén de cortates — VBT contrato

i Modificacion del contrato

2 Informacidn general
Condiciones

4 Blenes ysenicios
Documentos del Proveedor

& Documentos det contrato

Y Informacién presupuestal

8 EJecucion del Contrato

#  Modificaciones del Contr_,

Incumplimientos

BVORTAL 2019 Térmnocs dousa  MNoipaliva  Soporte Reimole  Ayuda .Espaﬂod{Cob@lé ~

Cancelar |

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

'UTC -516:47:13 e
i Brahian Camibo Ls... b

Buscar...

Evaluacion de la Entidad Estatal > |

{
A

Porcentaje  Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiches de

cédigos de autorizacién? S
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepclén Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con fos criterios de bisqueda especificados
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcidn Nombre del archive Cargado por
O CUENTADE COBRO FEERERO CTO CUENTADE COBRO FEBRERC CTO Proveedor Descargar Detalle
1790-2023.pdf 1790-2023 pdf
O CUENTADE COBRO MARZO CTO CUENTADE COBRO MARZD CTO P d D g Detalle
1790-2023 pdf 1790-2023.pdf
[J  CUENTADE COBROABRIL CTO CUENTADE COBROABRIL CTO 1780- Proveedor Descargar  Detalle
1790-2023 pdf 2023 pdf
O CUENTADE COBRO MAYO CTO CUENTADE COBRO MAYD CTO 1790- Proveedor Descargar  Detfalle
1780-2023.pdf 2023 pdf
O CUENTADE COBRO JUNIO CTO CUENTADE COBRO JUNIO CTO 1790- Proveeder Descargar Detalie
1790-2023 pdf 2023 pdf
O CUENTADE COBRO JULIOCTO CUENTADE COBRO JULIO CTO 1790- Proveedor Descargar  Detalle
1790-2023 pdf 2023 pdf .
O CUENTADE COERODAGOSTOO CTO CUENTADE COBROAGOSTOO CTO Proveedor Descargar Detalle
1780-2023.pdf 1790-2023 pdf
TR S gy, o e P DG SRS L TS o R TR T o e
. Cancelar | < | Evaluacion de la Entided Estatal | > |

018000-52-0808 www colerbiacopra.govce/soporte Lunes aViemmes 7,00 am. a 7.00 pm



