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

Subeed ntegrade
de Servicios die Salud A
s s INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE 3
SurESE. SERVICIOS Smﬁm’%’@
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 / Hasta: 2023-11-30 /

Nombre
Contratista:

del | YESICA LOPEZ CASTILLO /

Niimero de Documento:

52714588

Correo Electrénico: ylopezcal23@gmail.com Niimero Telefénico: 3228190274
Nombre del GLORIA MARITZA Caiie: DIRECTOR DE SERVICIOS Cédigo - 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA go: AMBULATORIOS Grado: )
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2007-2023 / Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS ISMAEL PERDOMO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
2 Nimero Procetaje(%
Centro de 3 i i Nimero Valor JeLYe)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas g Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | USS
A10VAN SERVICIOS CANDELARIA 120 0 33060 $3967200 64.5%
AMBULATORIOS LA NUEVA
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3967200 TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 f:fc'l‘:l de Terminacin del Contrato | 5600 5005
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $0 [ 0
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 1124040 2137
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 3967200 2424
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $3967200 : 2815




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

51 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 3967200 3151
6 2023-11-01 2024-01-31 / 6 $ 1785240 3606
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $3967200
2 MARZO $ 3967200
3 ABRIL $ 3834960
4 MAYO $ 3967200
S JUNIO $ 3834960
6 JULIO $ 3967200
7 AGOSTO $ 3967200
8 SEPTIEMBRE $ 3967200
9 OCTUBRE $3967200
VALORINCLALDEL | VALOTOTALDEL | pacosmaLzabes | Covrmaro
$ 24596640 $ 39407520 $ 35440320 $3967200
’ ACTIVIDADES :
SELICAIONE IR s | opo i CunitmuENTo| | " ERODUCTO OXVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION
'SE REALIZAN ACTIVIDADES

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

ESTABLECIDAS PARA EL PERFIL DE
MEDICO SEGUN LA NECESIDAD DE LA
SUBRED SUR ESE DE ACUERDO ALOS
PRINCIPIOS DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL (SGSS), SISTEMA
OBLIGATORIO DE GARANTIA Y CALIDAD
(SOGC) Y DEMAS NORMAS
CONCORDANTES "

REALIZACION DE FORMATOS, DE
ACTIVIDADES REALIZADAS

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

SE REALIZA PARTICIPACION DE TODAS
LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS Y NO
PROGRAMADAS PARA EL PARA EL
CUMPLIMIENTO DE UNA ATENCION CON
CALIDAD

REALIZACION DE FORMATOS, HOJAS
DE ASISTENCIA DE ACTIVIDADES
REALIZADAS
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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 medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin

utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
3 simultanea o inmediatamente despues de

su  realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica

criterios que defina el Ministerio de
Salud y Proteccion Social o Entes
competentes que regulan la materia
(Resolucion 1995-1999, 839-2017 norma
que la modifique o sustituya).

(logica, clara, completa) y demas

SE DELIGENCIA LA HISTORIA CLINICA DE
ACUERDO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE

HISTORIAS CLINICAS

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
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.

CUMPLIR CON LAS NORMAS Y

PROCEDIMIENTOS TECNICOS Y
ADMINISTRATIVOS DE LA SUBRED DE
SERVICIOS INTEGRADA ESE

REGISTROS INSTITUCIONALES

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a

APOYAR ALA SUBRED DE SERVICIOS
INTREGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

5 las diferentes rutas de atencion en salud, | ESE EN TODAS LAS ACTIVIDADES A | REGISTROS INSTITUCIONALES
asi como la consolidacion de REALIZAR ADMINITRATIVAS Y
informacion para la trazabilidad de | ASISTENCIALES SEGUN SU NECESIDAD
indicadores de la salud.
6). Articular acciones con los equipos | REALIZACION DE CONSULTA
misionales para el manejo integral y | PROGRAMADA TENIENDO ENCUENTA :
4 cuidado del paciente, de acuerdo a la | LAS GUIAS DE ATENCION, PROTOCOLOS HISTORIAS CLINICAS
normatividad legal vigente. Y PROCEDIMIRNTOS INSTITUCIONALES
7). Valorar (evaluar), diagnosticar,
definir plan de tratamiento medico | REALIZACION DE CONSULTA .
7 acorde al cuadro clinico del paciente que | PROGRAMADA TENIENDO ENCUENTA | HISTORIAS CLINICAS Y REGISTROS

consulte a LA SUBRED SUR ESE,
hasta su egreso y-o seguimiento
ambulatorio.

LAS GUIAS DE ATENCION, PROTOCOLOS
Y PROCEDIMIRNTOS INSTITUCIONALES

INSTITUCIONALES

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

INFORMAR A FAMILIAR, ACUDIENTE,
REPRESENTANTEO ENTIDAD
CUSTODIADA DEL  PACIENTE LA
EVOLUCION , RIESGO COMPLICACION
DEL CUADRO CLINICO OBJETO DE
TRATAMIENTO

HISTORIAS CLINICAS Y REGISTROS
INSTITUCIONALES

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

SE REALIZAN ACTIVIDADES
ESTABLECIDAS PARA EL PERFIL DE
MEDICO

REGISTROS INSTITUCIONALES
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Ntmero de Planilla
el pago
| Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ARO | MES | Dia \ Mes Anterior Yavgran
\ i 1058496993 \,
2023 OCTUBRE\ 2023 11 23
; : : TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras PESOS
Jtem Entidades Aportantes Ingreso Base de | Valor Minimo Valor
a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR \! $ 253901 $ 25600&\
i
\ ]
Salud FAMISANAR X&‘ $ 1586880 $ 198360 S 20000(){'
A
ARL 3 SURA $ 38656 $ 39000 ‘
Caja de Compensacién NO Total $ 460545 $ 495000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 004870314731
,\\
W2 o
° 9 \
\ {/,— 7
\ Mowsa sy
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YESICA LOPEZ CASTILLO GLO i(IT PINILLA PINILLA
52714588 DIRECTOR RE SERV IOS AMBULATORIOS
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CONSOLIDADA

P AGO SIMPL E _ AUTOLIQUIDACION Kw
; Numéro Planilla: 1058496993 :

Fecha creacion reporte: 2023-11-23, 09:09:30 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

1
Periodo Cotizacién:  octubre de 2023 \ Periodo Servicio: octubre de 2023 / Referencia pago (PIN): 8869265700 M

I. DATOS DEL APORTANTE

23/11/2023 EN HORARIO EXTEND

IDC

Razén Social YESICA LOPEZ CASTILLO |

Uoo:n:@:no |CC52714588 ! Direcciéon KRA 45A N71 - 14 SUR
ﬂuo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7177389

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento  [BOGOTAD.C.
Representante Legal Tnosnmo»&mz ,‘

Total Afiliados i |ARP - |ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado 1 Nov

eda

des

:

Antes de imprimir, glrese que sea real rio. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

Paginatde




l Mis procesos l Ment ‘ irun
Escritorio ~— Ment = Adminislracién de contiatos = Ver contrato
1 informacion general

7 Condiciones

3 Bienes y servicios
VER CONTRATO

4 Doc tos det Proveedor . e
e Hue il Ejecucion del Contrato

Editar

&y |UTC-613:30:10 Bk
i yesica i6pez...

‘Buscar...

Documentos de ejecucion del contrato borrados

Evaluacion de la Entidad Estatal

5 Documentos def contfato  Porcentaje (.’ Recepcion de articulos

& Informacion presupuestal
Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

¢ Se requleren emislones de
5  Modificaciones del Contrato
cédigos de autorizacion?

4 Incumplimientos
. identificacion de pago

isi @ No

numero de factura

Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

No existen ftados que plan con los

Documentos de ejecucion del contrato

de busqueda especificados

Descripcion
FEBRERO 2007 - 2023.
MARZO 2007 - 2023.
ABRIL 2007-2023.

MAYO 2007-2023.

@R Eat] 0]

yesica junio.pdf (Archivado)

0

JUNIO 2007- 2023

[9 JULIO 2007-2023.
1) AGOSTO - 2007-2023
|3 2007-2023 SEPTIEMBRE.

2007-20230CTUBRE US
CANDELARIA pdf (Archivado)

it 2007-20230CTUBRE YESICA
LOPEZ pdf

Nombre del archivo Cargado por

FEBRERO 2007 - 2023.pdf Proveedor Descargar Uetaile
MARZO 2007 - 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
ABRIL 2007-2023 pdf Proveedor Descargar Detaile
CERTIFICACION DE COBRO MAYO 2023 YESICA Proveedor Descargar Detaile
LOPEZ CASTILLO CTO 2007-2023.pdf

yesica junio.pdf Proveedor Descargar Detalle
CERTIFICACION DE COBRO JUNIO 2023 YESICA Proveedor Descargar Detatle
LOPEZ CASTILLO CTO 2007-2023.pdf

JULIO 2023-2023.pdf Proveedor Descargar Detaile
JULIO 2007-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO - 2007-2023 .pdf Proveedor Descargar Detalle
2007-2023 SEPTIEMBRE pdf Proveedor Descargar Detaile
2007-2023CCTUBRE US CANDELARIA pdf Proveedor Descargar Detaile
2007-20230CTUBRE YESICA LOPEZ.pdf Proveedor Dascargar Detalle

©VORTAL2019 Términos de uso  Normativa  Soporte Remoto  Ayuda

018000-52-0808 www.colomblacompra.gov.cofsopotte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

httos:/www.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/T¢ endering/SalesContractEdit/Vi iew?docUniqueldentifier=CO1 .SLCNTR.9976145 11
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