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

de Spevicias gz habed

SArESE,

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Nombre del Contratista: ANGELA XIMENA 1.OZADA RIOS Némero de Docemento: 1016048403
Correo Electrénico: angexime(@hotmail.com Numero Telefonico: 3133880513
Nombre del Supervisor: RICARD_O MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Codigo - Grado: 243-20
GALVIS 4
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1714.2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 305
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LKQUIDACION DE SERVICIOS
. 1 saft
Centro de . .. . Nimero Namero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | |55
103ME SERVICIOS MEISSEN 180 60 37000 $8880000 129%
HOSPITALARICS
VYALOR
SERVICIO S 8880000 OCHO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA MIL PESOS
PRESTADC - h £
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATC

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Pecha de Terminacion del Contrato | 503.06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
i 2023-03-01 2023-07-31 1 $ 14874000 1563
2 2023-07-01 2023-08-31 2 § 7992000 2132
3 2023-08-01 2023.09-30 3 $ 9768000 2433
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 9768000 2821




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 5 S 8880000 3158
6 2023-11-01 2024-31-31 6 § 8880000 3615
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 8880000
2 MARZO $ 7548000
3 ABRIL § 8880000
4 MAYO F 8214000
5 JUNIO § 8880000
6 JULIO $ 7992000
7 AGOSTO $ 9768000
8 SEPTIEMBRE $ 9768000
9 OCTUBRE $ 8880000
VALORINIALDEL | VAIORTOTALDEL | pugoskeizapos | SOPEL
§ 27528000 S 87690008 § 78810000 $ 8880000

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTG DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil (medico(a))
acorde con la Lex Artis, segin necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a
los principios del Sistema General de
Seguridad  Social  (5GSS), Sistema
Obligatoric  de  Garantia v Calidad

{S0GC) y demds normas concordantes.

-Prestar servicios como Médico general en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia, segin | - Programacion de actividades
programacion de actividades

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

-Realizar orientacion y brindar informacion del
servicio con ¢} fin de promover y prevenir la | -Historia clinica
enfermedad v el autocuidado de la salud

Cariera 20 No. 47 b ~ 33 Sur - Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléforo 7300000 Ext 260017
© Siasur- 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODC 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),
simultanea o inmediatamente después de

-Realizar ¢l diligenciamiento completo de historia
clinica de manera correcta, y demas documentos

-Sistema de informacién  dindmica

3 o . seglin lo requerido por el sistema de informacién .
su  realizacidn, con  Integralidad, . ) gerencial
- T - de la Subred Sur, cumpliende con les parametros y
Secuencialidad, Racionalidad cientifica . ;
o - tiempos establecidos
(16gica, clara, completa) v demas criterios
que defina el Ministerio de Salud ¥y
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucidn 1993-
1899, 839-2017 nerma que la moedifigue o
sustituya).
Apoyar la elaboracion, actuzlizacion de
formatos. rotocolos. guias, .. o .
L P NP N -Participar en actualizacion de formatos, gufas y
procedimientos de medicina y adherirse a . . . i
. . protocolos del servicio y adherirse a los mismos; e A
los mismos, incluyendo el . . . . - Formatos institucionales, historia
4 o P y . de igual manera incluir el censentimiento . . PN
diligenciamiento  del  censentimiento informado v realizar MIPRES en los casos que se clinica, sistema dindmica
informado, estadisticas vitales, MIPRES, . Y q
. . requiera.
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.
Apoyar en la identificacion,
caracterizacién,  inscripcion,  manejo,
seguimiento y canalizacién @& usuvarios a | -Identificar a los usugrios y orientar sobre el . . . o
. . g . NP iy -Sistema de informacién  dindmica
3 las diferentes rutas de atencidn en salud, | servicio para la inscripeidn en rutas de atencidn en cerencial
asi como la consolidacién de informacién | salud que le aphquen =
para la trazabilidad de indicadores de la
salud,
Articular  acciones con  los  equipos
misionales para ¢l manegje integral y | -Velar por el correcto mangjo y cuidado del U
5 ! . . , e . - Historia clinica
cuidado del paciente, de acuerdo a la | paciente segin normatividad vigente
normatividad fegat vigente.
Valorar (evaluar), diagnosticar, definir . ., . . .
( .)° SN0 -Realizar valoracion, diagnostico y mangjo de
plan de tatamiento medico acorde al . . ) . . . o
L , pacientes que asisten 2 la Subred Sur segin cuadre -Sistema  de  informacién  dindmica
7 cuadro clinico del paciente que consulte a ctinico; hacer acompafiamiento y supervision hasta gerencial
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egrese ’ P ¥y sup =
. . Su egreso
y-0 seguimiento ambulatorio.
Informar  oportunamente a familiar,
acudiente. representante o  Entidad | -Brindar informacion de manera oportuna del
8 custodia del paciente, la evolucion, riesgo, | paciente y su estado de salud, evolucidn y demas al | - Historia clinica
complicacién del cuadro clinico objeto de | familiar y/o acudiente
tratamiento.
Ot tividades propias del perfil que . , . .
Jas ac prop Penit 9 -Realizar las demas actividades asignadas que .
9 fortalezean el desarrollo de las actividades -Supervisor

misionales,

apliguen segun el perfil

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -« Cddige posial: 110611

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde ¢f page
Valor de Honorarios
ARO MES ANG | MES | Dpia Certificados el Mes Anterior § 8880000
9457992566
2023 QCTUBRE 2023 13 0z
Valor honoraries certificados el mes anterior en letras OCHO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA MIL PESGS
. Valor
Entidades Aportantes a Ingreso Base - Valor
Item - . L Minimo de
Seguridad Social de Cotizacion X Aportado
fos Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES ¥ 568320 S SG84H
COLPENSIONES
) $ 3552000
Salud SANITAS $ 444000 § Lidhne
ARL 3 SURA $ 86527 % 36a00
Caja de Compensacion NO Total $ 1030861 5 1Y
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancavia BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 89200011733

RICARDO MARTINEZ GALVIS
ENFERMERQO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Cddigo postal: 110611
WWW.Subredsir.gov.co
Teléfono 7300000 Exr 26017
© Siasur- 2023



apartes Resumen de Pageo por Administradora

enlinea

l DATOS GENERALES DEL APORTANTE

j tdentificacién dv Razon Social Clace Aportante Sueursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfony Exonerado SENA &
i ICBF

€C 1016043403 LOZADA RIS ANGELA XIMEMA INDEPENDIENTE PRINGIPAL - er 104 Mo 152 72int 11 ¢s ¢ | BOGOTA-BOGQTA D.E. 5555555 Mo

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha . Pago
Pensidn Salud Pago i Planiiiz Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valer
202310 202316 255028516 I 945799256& | 2023/11/02 2023711402 | BanNCOLOMBLA 1 $1,099,000

RESUMEN DE PAGC

AFP {ADMINISTRADORAS: 1) 1 5568,400 50 50 ] $568,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 5568,400 50 40 $568,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $86,600 50 50 $86,600
ARL SURA 1411 890,503,750 5 1 586,600 30 S0 586,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $444,000 sQ 50 $444,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $444,000 S¢ so 5444,000

Pagina 1 de 1 2023711702 02:53 PM



| ANGELA XIMENA LOZ...
@

Buscar,.,

infaTMaTion genarl

NGRS : S e ) -
= ; Evaluacisn de la Entidad Estatal i >

Cancelar
Dienas v Secviclss
VER CONTRATC

Dizuima s il Proves e

Ejecucion del Contraio

Jocurnanics del conlrale . . "
Decumerios dal conirate Porcemaje . Recepcidn de articulos

Lasion prasupuasial

Plan de Pagos

7 Ejecucién dei Confrate

;Se requieren emisiones de
s el Dantaic "8 Ne
cadiges de auterizacian?

Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcidn Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumpian con fos crferios de busqueda especificados

i Crear

Documentos de gjecucion dei contrato

Descripcién Nombre def archive Cargade por
1 Cuenta Febrero ~ Contrato N*1714- Cuenta Febrerc - Contrato N 1714~ Proveedor Descargar
o 2023.pef 2023.pdf
r Cuenta Marzo - Contrato N*1714- Cuenta Marzo - Confrats N*1714- Proveedor Diztalls
20232 pdf
Til- Contrate N*1714- Cuenta Abril- Contrato N°1714-2023 pdf Proveador Desgargar Datalla
yo- Contrate N1714- Cuenta Maye- Confrato N*1714-2023,pdf Proveadaor Castargar tall e
aic - Contrato N°1714- Cuenta Junio - Contrate N°1714- Broveador CEsargar Darade
2023 pdf
liw - Contrate NS 1714- Cuenta Julio - Contrato N*1714-2023.pdf Froveedor Daszargay Datalls
osto 2023 - Contrato Cuenta Agoste 2023 - Contrate N71714- Proveedaor Dregoaignr Dtalls
123 pdf 2023.pdf
ptiembre 2023 - Contrato Cuenta Septiembre 2023 - Contrato Praveedor Descargsr
:23.pdf N°1714-2023 pof
‘tubre 2023 - Contrato Cuenta Octubre 2023 - Contrato N*1714. Proveedar Descangar Cretale

23.pdf

i Bspanc

smidal v

2023.pdf

Borrar - Cargar nueve

i < | kvaluzglon de la Enddad Estatal -~ =

018000-52-0B08 » weazene Lunes a Viernes TH00 am. & 700 p.a.

BeangiPU g G
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