SurE5.E,

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Inicial

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Pertodo a Certifiear: Desde: 2023.12-01 Hasta: 2023-12-31
Nombre def Contratista: MARIA FERNANDA URIBE HERNANDEZ Namero de Documento: 1032473688
Correo Electrénico: maria fernandal 2uh@gmail.com Numero Telefonico: 3143160676
. .| RICARDO MARTINEZ . Cédigo - -
Nombre del Supervisor: GALYIS Cargo: ENFERMERO GradTJ: 243-20
= _———'—‘_'_ —r At
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato; 2236-2023 Aio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO GENERAL
Direecitn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Numero Procetaje(%
Centro de . . . Nimero Valor aje(%e)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . fora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | yss
COIME SERVICIOS MEISSEN 40 o] 37000 52220000 32.3%
HOSPITALARIOS :
DIRECCION DE | 5¢
[03ME SERVICIQS MEISSEN 96 78 37000 $6438000 93.5%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO . .
£ 8658000 OCHO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y QCHO MIL PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATQ
Fecha de Inicio det Contrato 2023-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato | 304 44 3

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacidn No. Adicién Valar Adicion CDP
i 2023-03-01 2023-07-31 1 $ 10212000 1563
e 2023-06-01 2023-07-31 2 $2886000 1831




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2023-07-01 2023-08-31 3 $ 9546000 2132
4 2023-08-01 2023-09-30 4 $9768000 2433
5 2023-09-01 2023-10-31 3 $ 9546000 2821
6 2023-10-01 2023-11-30 & 3 8658000 3158
7 2023-11-01 2024-01-31 7 S 8880000 3613
8 2023-12.01 2023-72-31 8 $ 8880000 3936
Ne. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $6216000
2 MARZO § 7326000
3 ABRIL $ 8880000
4 MAYO 57992000
5 JUNIO $ 9768000
6 JULIC § 9990000
7 AGOSTO $ 9768000
8 SEPTIEMBRE $ 9546000
9 OCTUBRE $ 8638000
1 NOVIEMBRE 3 8880000

vaoumeLoL | VALGRTOTALDEL | pgosneauizaoos | SPOReS
$ 27528000 $ 95904000 § 87024000 $ $830000

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA}

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil (medico(a))
acorde con la Lex Arls, segun necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a
1 los principios del Sistema General de
Seguridad  Social  (SGS8S).  Sistema
Obligaterio de  Garentia y  Calidad
(SOGC) ¥ demas normas concordantes.

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

-Programacion de actividades

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

(38

-Realizar orientacién y brindar informecion del
servicio con el fin de promover y prevenir la
enfermedad v e} autocuidado de la szlud

«Historia clinica
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIOBO EN
CUMPLIMIENTQ DE CADA
OBLIGACION

PROPBUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacien 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),

-Realizar el diligenciamiento completo de historia
clinica de manera correcta, y demés documentos

N simultanea o inmediataments despues de N ; . ) is -Sistema  de  informacién  dinamica
3 . : segin lo requerido por el sistema de informacion ;
su  realizacion, con  Integralidad, . , gerencial
- R - de la Subred Sur. cumpliendo con los pardmetros y
Secuencialidad. Racionalidad cientifica 3 ;
. h tiempos establecidos
{logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion 19%95-
1999, 839-2017 norma que la modifique ¢
sustiiuya).
4). Apoyar la elaboracion. actualizacion
de formatos, rotocolos, uias, R o ,
i proo € -Participar en actuzlizacién de formatos, gulas y
procedimientos de medicina v adherirse a L . .
. . - protocolos del servicio v adherirse a los mismos; N -
los mismes, incluyendo el : e L -Formatos  institucionales,  historia
4 e P - de igual manera incluir el consentimiento . ; e
diligenciamiento  del  consentimiento inforrr:ado v realizar MIPRES en los casos gue se clinica, sistema dindmica
informado. estadisticas vitales. MIPRES, | 2RO > q
en los casos pertinentes garantizando las q )
notmas universales de bioseguridad,
5}  Apovar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion,  manejo,
seguimiento y canalizacion 2 usuarios a | -ldentificar a los usuarios y orientar sobre el . . . .
. . L ; o ;. -Sisterta  de  informacion  dindgmica
5 las diferentes rutas de atencion en salud, | servicio para la inscripcién en rutas de atencion en oerencial
asi como la consolidacion de informacien salud que le apliquen =
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.
6). Articular acciones con los equipos | -Realizar valoracién, diagnostico y mancjo de
5 misionales para el manejo integral y | pacientes que asisten a la Subred Sur segin cuadro | -Sistema de  informacién  dinamica
cuidado del paciente, de acuerdo a la | clinico: hacer acompafizmiento y supervision hasta | gerencial
normatividad legal vigente, SU BETES0
7). Valorar (evaluar). diagnosticar, definir
plan de traterniento medico acorde al | -Brindar informacién de manera oportuna del
7 cuadro clinice del paciente que consulte a paciente ¥ su estade de salud, evolucién v demés al -Historia clinica
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso familiar v/o acudiente
¥-0 seguimiznto ambulatorio.
8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, tepresentante o  Emidad
custodia del paciente, la evolucion, riesgo. | -Brindar informacion de manera oportuna del
8 complicacion del cuadro clinico objeto de | paciente y su estado de salud, evelucion y demas al | -Historia clinica

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

familiar y/o acudiente
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al qu:ai(;rresponde o Fecha de Pago Niimere de Planilla
=
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ARO | MES | Dia Mes Anterior 5 B&8000C
28373106
2023 NOVIEMBRE 2023 i2 04
Valor hongrarios certificadeos el mes anterior en letras OCHO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA MIL PESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo Valor
ltem Aportantes a Cotizacién de los Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 568320 F 5684060
Saiud SANITAS $ 3552000 $ 444000 REERTE
ARL 3 SURA $ 86527 S ROH0G
Caja de Compensacion NO Total $ 1630861 R EEOOTHEE
INFORMACION DE PAGO
. . . - Nidmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488403479287
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MARIA FERNANDA URIBE HERNANDEZ

1032473688
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o
~50PAGOS
5.4.

- RAZON SOCIAL :

MARIA FERNANDA URIBE HERNANDEZ

HIDENTIFICACION:

| CC-1032473688

' COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

 FECHA GENERACION REPORTE: 2023-12-04

| FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-12-22
FECHA DE PAGO: 2023-1204

ENTIDAD BDE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

' PERIODO PENSION: 2023-11

 PERIODO SALUD: 2023-11

 NUMERO PLANILLA: 28373106

 TOTAL COTIZANTES: 1

| REFERENGIA DE PAGO (PIN}; 28373106

 TIPO DE PLANILLA: i

SRS vowere | SIS L m goonlgufsuesirenal| (T PSR vaion eacs
EPS00S 800251440 SANITAS 1 $ 3.5952.000 $0 50 50 $ 444.000 § 444,000
230301 800224808 PORVENIR t $3.552.000 K1 30 T80 $ 558400 § 568.400
1411 890803740 ARL SURA 1 $3.582.000 $ o | 540 g0 386,600 $ 88600
Total a pagar . - 50 50 30 $ 1.088.000 ; $1.089.000
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/01/2024
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1d de page Nemero de factura Fecha de emislon Fecha de recepelon Vaior total de lx factura Estade

Mo existen resuliados que cumpian £on fos criterios de bisqueda aspecificados

Craar
Documentes de gjecucion del contrato
Descripcién Nambre del archivo Cargado por
= MARIA FERNANDA URIBE MARIA FERNANDA URIBE FEBRERG Proveedor Tiscargar  italie
~  FEBRERO 2238-2023.pof 2236-2023.pdf
™ MARIA FERNANDA URIBE MARZO MARIA FERNANDA URIBE MARZO Praveedor Uascergay Cetalle
T 22382023 pdf 2236-2023.pd7
7 MARIA FERNANDA URIBE ABRIL MARIA FERNANDA URIBE ABRIL Froveeder Timalne
¥ 2736-2023.pdf 2236-2023.p4f
= MARIA FERNANDA URIBE MAYD MARIA FERNANDA URIBE MAYQ Provesdor
T 2236-2023.pdt 2238.2023.pdf
MARIA FERNANDA URIBE JUNIO MARIA FERNANDA URTBE JUNIO Proveedor
2236-2023.pdt 2236-2023.paf
1 MARIA FERNANDA URIBE JULIO MARIA FERNANDA URIBE JULIO Proveedor Duss
- 2236-2023.pdf 2236-2023.pof
r MARIA FERNANDA URIBE AGDSTC  MARIA FERNANDA URIBE AGOSTO Proveedor
" 2236-2023.p41 2236.2023 et
IRNANDA URIBE MARIA FERNANDA URIBE Proveedor
Datos guardados BRE 2236-2023.pel SEPTIEMBRE 2236-2023, pd
SRNANDA URIBE MARIA FERNANDA URIBE OCTUBRE Provesdor
E 2236-2023.pdf 2236-2023.pdf
ZRINANDA URIBE MARIA FERNANDA URIBE Proveedor
RE 2236-2023.pof NOVIEMERE 2236-2023.pdf

Asuidia Espaﬁc[.(Co]ombia) W

D1B000-52-0808 wawvenglummtlacery

. Beorar | Gargar nuevo

< | Evaluacién dela Enfided Estatal >

oL g siscretta Lunes a Viemes 7:00 3.0m. a 700 p

5/12/2023, 11:05 a. m.



