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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurE.SE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Nombre del Contratista: VALENTINA QUINTERC CORTES Niimero de Documento: 1014303894
Correo Electrénico: vale26029%@hotmail com Namero Telefonico: 3193124544
Nombre del Supervisor: RICARDO MARTINEZ Cargo: ENFERMERC Cdadigo - Grado: 243-20
GALVIS
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2145-2023 Ajio Contrato: 2023 CDP Contrato Iniciak 505
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
P Nimer P o0
Centro de . . . Nilmero 0 Valor rocetaje(%)
Direccién Unidad Heoras Total Centre de
Costos Horas . . Horz
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
103ME SERVICIOS MEISSEN 174 0 37000 $6438000 93.5%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 6438000 SEIS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL PESOS
PRESTADO . ) )
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 f;;?:l de Terminacidn del Contrato | 555 g 4y
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicion CDP
i 2023-05-01 2023-07-31 1 6216000 1563
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 7104000 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 7770000 2433
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 6660000 2821




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 6438000 3158
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 6438000 3613
Neo. Cuentz Segin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 6216000
2 MARZQO $ 6882000
3 ABRIL § 6660000
4 MAYO $ 7104000
5 JUNIO $ 6882000
6 JULIO $ 7104000
7 AGOSTO $ 7770000
8 SEPTIEMBRE $ 6660000
9 OCTUBRE $ 6438000
wonmcon | VALRTOTUDL [ pugosqenimoos | SIDODEL
$ 27528000 $ 68154600 561716000 $ 6438000

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de pertil (medico{a)}
acorde con la Lex Artis, segun necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a
los principios del Sistema General de
Seguridad  Social  (5GSS), Sistema
Obligatorio  de Garantia v  Calidad
(8OGC) vy demas normas concordantes.

-Prestar servicios como Médico general cn el
servicio de Ginecologia y Obstetricia, segin
programacién de actividades

~Programacién de actividades

[te)

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

-Realizar orientacién v brindar informacion del
servicio con el fin de promover y prevenir la
enfermedad y el autocuidado de la salud

-Historia clinica
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto medice, de forma
veraz, secuencial, ccherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
intemacionalmente aprobadas).

-Realizar el diligenciamiento completo de historia
clinica de manera comrecta, y demas documentos

. simultanea o inmediatamente despues de . . . . I, -Sistema de  informacién  dindmica
3 L ; segun lo requerido por el sistema de informacién .
su  realizacién,  con Integralidad, . ) gerenciat
o . . . de la Subred Sur, cumpliendo con los pardmetros y
Secuencialidad, Racionalidad cientifica . .
. - tiempos establecidos
(logica, clara. completa) y demas criterios
que defina ¢l Ministerio de Salud vy
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion 1993-
1999, 839.2017 norma que la modifique o
sustitinya).
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
de formatos, rotocolos, uias, . Ny .
o Proto & -Participar en actualizacion de formates, gufas y
procedimientos de medicina y adherirse a L . . i
. . protocolos del servicio y adherirse a los mismos. L L
los mismos, inciuyendo el . ! . o -Formatos institucionales, historia
4 o Lo . de igual manera incluir el consentimiento L . .
diligenciamiento  del  consentimiento ) N clinica. sistema dindmica
- - . informado y realizar MIPRES en los casos que se
informado. estadisticas vitales, MIPRES, .
. . requiera.
en los cases pertinentes garantizando las
nernmas universales de bioseguridad.
5y Apoyar en la  identificacion,
caracterizacion,  inscripcion,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a -Identificar a [os usuarios y orientar sobre el . . . o
- . ; . Y - -Sistema de informacién  dindmica
3 las diferentes rutas de atencion en salud, servicio para la inscripeidn en rutas de atencidn en cerencial
asi como la consolidacion de informacion | salud que le apliquen =
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.
6). Articular acciones con los equipos | -Realizar valoracién, diagndstico y mangjo de
6 misionales para el manejo iIntegral y | pacientes que asisten a la Subred Sur segin cuadro | -Sistema de informacidén  dinamica
cuidado del paciente, de acuerdo a la | clinico: hacer acompariamiento y supervision hasta | gerencial
normatividad legal vigente su egreso
7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento medico acorde al -Brindar informacidon de manera oportuna del
7 cuadro clinico del paciente que consulte a | paciente y su estado de salud, evelucién y demés al -Historia clinica
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso familiar y/o acudiente
y-0 seguimiento ambulatoric
8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o  Entidad | -Brindar informacién de manera oportuna del
8 custodia del paciente, lz evolucién. riesgo, | paciente y su estado de salud, evolucion y demés al | -Historia clinica
complicacion del cuadro clinico objete de | familiar y/o zcudiente
tratamiento.
ivi ropias del perfil que . , .. .
9) Otras actividades prop peril 4 -Realizar las demas actividades asignadas que . .
9 fortalezean ¢l desarrello de las actividades -Supervisor-Supervisor

misionales.

apliquen segun el perfil
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el o
ARo MES ANO MES pia Mes Anterior $ 6438000
28204708
2023 OCTUBRE 2023 il 14
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SEIS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL PESOS
Tt Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
em Seguridad Social Cotizacion de fos Aportes Aportado
Pensionado NC PROTECCION §412032 S TR
Salud SANITAS § 2375200 $321900 5 32I%60
ARL 3 SURA $62732 S a28u0
Caja de Compensacion NO Total 8§ 747375 S TUaEGEG
INFORMACION DE PAGO
. . . . Nimero de u
Lntidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta (550488430652377
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| RAZON SOGIAL -

| VALENTINA QUINTERO CORTES

IDENTIFICACION:

| CC-1014303894

|COD. DEPENDENGIA O SUCURSAL: |0

. NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |

|FECHA GENERACION REPORTE: | 2023-11-14

| FECHA LIMITE DE PAGO: 12023-11-24

FEcHA DE PAGO: 2023-11-14

| ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA

PERIODG PENSION: 2023-10

' PERIODO SALUD: 2023-10

NUMERO PLANILLA: 28204708

TOTAL COTIZANTES: 1

'REFERENCIA DE PAGO (PIN}: 28204708

“TIPO DE PLANILLA: 1
gooes | vowere | WIS | ke IoofuBRpfsussstenal| T MR aon pacee
EPS005 800251440 SANITES 1 $2.575.200 30 §0 50 §327.9038 $321.800
230201 800229739 PROTECCION 1 $2.575.200 50 80 80 5412100 5412.400
i4-11 890903790 ARL SURA 1 §2.575.200 .. 80 s$0 R3] § 62,800 $ 62,800

Total a pagar . S0 $0 50 5 796.500 S 795 800
. FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 26/12/2023




i
Bisqueda | Mis procesos
1

1t

(%)

Mend

- Ver contrato

Datos guardados

Cancelar

3

o

g Loy

7 Ejesugién del Centrato

Ejecucion del Contrato.

VER CONTRATG

" Porcemaje . Resepoion de articulos

Plan de Pagos

TYALENTINA QUINTERO

< Evaluacion de fa Enlidad Estatal =

id de page

{Serequieren omisiones de
Sl 7 No

codigoes de auterizacion?

Niamero de factura

Facha de emisidén

Fecha de recepcitn

Ko existen resuitadss que cumplan con fos criterlos de bisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Valor total de la facturs

Cetado

Crear

b
fid

Datos guardados

Idetl

Duscripcion

VALENTINA QUINTERO FEBRERO
2145-2023.pdl

VALENTINA QUINTERC MARZC
21452023 pat

VALENTINA QUINTERC ABRIL
2145-2023 pdt

VALENTINA QUINTERO MAYC
2143-2023.pui

VALENTINA QUINTERG JUNIO
41458.2023 pdf

VALENTINA QUINTERO JULID
2145-2023.pdt

VALENTINA QUINTERO AGRSTO
2145-2023 pdf

VALENTINA QUINTERQ
SEPTIEMBRE 2145-2023.pdf

VALENTINA QUINTERC CCTUBRE
2145-2023 pof

Fplda

Espansl (Calombia) w

Nambre del archiveo

VALENTINA QUINTERD FEBRERO
21452023 pdf

VALENTINA QUINTERO MARZO
2145-2023 pdf

VALENTINA GUINTERD ABRIL
2745-2023.pof

VALENTINA QUINTERG MAYD
2148-2023 pdf

VALENTINA QUINTERG JUNIO
2145-2023.pgt

WALENTINA QUINTERD JULIO
21482023 pedt

VALENTINA QUINTERO AGOETO
2145-2023.pdt

VALENTINA QUINTERD SEPTIEMBRE
2145-2023.pdf

VALENTINA QUINTERO OCTUBRE
2145-2023 pdf

018000-52-0808 -

gtk

Cargado por

Proveerdor

Proveedar

Fraveedor Deguargar

Proveedor Ce

Proveedor

Proveeder

Proveedor

Proveedor

Provesdor

Burtar

Cargar nuevo

et E\.Jaluacio.n de o Entida¢ Estaal =

poite Lunes a Viemaes 7:00 a.m. 3 7200 po

1671172023, 2:29 p. m.
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