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

kmilma@
%‘_”_L:%?;';é.{.‘i?:ﬁ INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE .t ﬂsm‘h@
r .S SERVICIOS E
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Nombre del | ANGELA LORENA OLMOS SILVA Niimero de D to: 1070327296
Contratista: umero de bocumento:
Correo Electrénico: angelita_alos24@hotmail.com Numero Telefénico: 3112642284
PROFESIONAL SALUD .
g:;‘;'r’:fsor, del §33§3CQND REA NAVAS | Cargo: ESPECIALIZADO -  REFERENTE g‘:::ﬁ,‘f -
! UNIDAD :
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1242-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Nimero Procetaje(%)
Cel . . . Nimero Valor
g‘::?oge Direccion Unidad Horas Horas Hora Total Centro de
Adicionales Costos
DIRECCION
106VB SERVICIOS ggf,\MgISim 171 0 37000 $6327000 | 91.9%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 6327000 SEIS MILLONES TRESCIENTOS VEINTISIETE MIL PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Jecha de Terminacién del Contrato | 50,3 4 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 11322000 1563
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 4884000 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 7770000 2433




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 7992000 2821
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 8;136000 3158
6 2023-11-01 2024-01-31 6 | $ 5772000 3615
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 6438000
2 MARZO $ 7104000
3 ABRIL $ 7548000
4 MAYO $ 7548000
5 JUNIO $ 7548000
6 JULIO $ 7326000
7 AGOSTO $ 7548000
8 SEPTIEMBRE $ 7992000
9 OCTUBRE $ 7992000
vaLonmenL ot | vALORTOT. | pyosmaauizavos | SADODEL
$ 27528000 $ 73704000 $ 67044000 $ 6660000
_' ACTIVIDADES DESARROLLADAS
*ESTIPULADAS ENLAMINUTA) |  CUMPLIMIENTODECADA | PROPUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

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

Hacer uso de normas y protocolos para el
tratamiento de las  distintas  patologicas,
reconociendo la  disposicion de  insumos
farmacologicos con lo que cuenta la institucién en
el momento de la formulacion -Formula de
medicamentos

-Historia Clinica

2). Realizar actividades de informacion,

d ion, c« icacion, encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

Entrega de recomendaciones generales. - ajuste de
medicacion - Entrega de recomendaciones segun
patologias  -Cumplmiento de  protocolos -
Adherencia a guias de practica clinica

Historia clinica -Entrega de formato de
recomendaciones generales y sintomas
de alarma -Formula de medicamentos

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




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
3). 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
n:nten.nacnonalm‘ente i " aprobadas), Realizar de forma completa diligenciamiento de
o inme despues de N o . . o e
historias clinicas Adherencia a guias de practica | - Historia Clinica

su realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes

1999, 839-2017 norma que la modifique o
sustituya).

que regulan la materia (Resolucion 1995-

clinica -Adherencia a protocolos institucionales

4). Apoyar la elaboracion, 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 de forma completa diligenciamiento de
historias clinicas Adherencia a guias de prictica
clinica -Adherencia a protocolos institucionales

Historia Clinica

5) 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 informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

Identificacion de ciclos de vida con
direccionamiento a rutas de atenciéon segun
corresponda

Historia Clinica

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

Notificacion de situaciones de riesgo y
vulnerabilidad a entidades y equipos misionales de
apoyo seglin corresponda

Historia clinica -Solicitud de
interconsultas

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

Adherencia a guias de practica clinica -
Formulacion coherente y congruente con patologia
a tratar

-Historia Clinica -Formulacién intra y
extrahospitalaria

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o  Entidad
custodia del paciente, la evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

Registro de entrega de informacion de manejo y
evolucién, tratamiento y traslado en historia
clinica. -Aplicacion de protocolos y trato
humanizado Historia Clinica

Historia Clinica

9) Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

Adherencia a protocolos, guias de practica clinica
segun patologia a tratar

-Historia Clinica

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
FENen algu:acgzrresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ANO | MES | pia Mes Anterior STE000
72406453
2023 OCTUBRE 2023 11 14
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SIETE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $511488 $511500
Salud SANITAS $ 3196800 $ 399600 $ 399600
ARL 3 SURA $ 77874 $ 77900
Caja de Compensacion SI COMPENSAR Total $ 927775 $ 989000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niamero de Cuenta 66928148824
2, Cp(lﬁgﬂ C ’(iU(LQ g
: nterdGro g
c\C. 10260851 5.2
/L\ N RS \RVCS &
Aeelce onne’s -
ANGELA LORENA OLMOS SILVA PAOLA ANDREA NAVAS FONSECA
1070327296 PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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UTC -521:13
ANGELA LORENA OLM

Rl pizeee £ i [ '—B__E

Aumentar ol canti H_L m

a Entidad Estatal

;> VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

 Porcentaje < Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

$ @
codigos de autorizacion? st @No

c10 1242 2023 -pdf CTO 1242-2023..pdf

INFORME DE ACTIVlDADES INFORME DE ACTIVIDADES Proveedor
SEPTIEMBRE CTOQ 1242- 2023 pdf SEPTIEMBRE CTO 1242-2023.pdf

O INFORME DE ACTIVIDADES INFORME DE ACTIVIDADES MARZO - Proveedor
MARZO CTO1 242-2023 pdf.pdf CTO 1242-2023.pdf.pdf ; -
o
0O INFORME DE ACTIVIDADES MAYO INFORME DE ACTIVIDADESMAYO CTO . Proveedor Descargar  Detalle -
CTO 1242-2023.pdf 1242- 2023 pdf : :
O INFORME PEACT|VIDADES JULIO INFORME DE ACTIVCDADES JULIO Proveedor Descargar Detalle
O

-Proveedor.

NFORME DE ACTIVIDADES
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