SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

[ .
skt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s1a .
Sur ES.E. SERVICIOS '
DATOS DEL INFORME
il * | Deade: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
Certificar:
i del | NATALIA MADELEIN AHUMADA VELEZ Niimero de Documento: 1026594885
Contratista:
Correo Electronico: natalishumada2 3 (@ gmail. com Nimero Telefonico: 3003108788
Nombre del RAFAEL GUSTAVO Pastn MEDICO ESPECIALISTA - Cadigo -
Supervisor: CASTELLANOS GARZON L URGENCIOLOGO EMERGENCIOLOGO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5740-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial; 1384
Perfil: MEDICO GENERAL
Direecidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
A o,
Centro de : £ 2 Nimero Numero Valor Procetaje(%)
n Direccidn Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas 4 Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
BOSME SERVICIOS DE GI;ISQI’N 150 0 37000 $5550000 80.6%
URGENCIAS v
VALOR
scndhiagiss $ 5550000 CINCO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
PRESTADO ¥ e 5 - i+
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Iniclo del Cantrato 2023-05-03 SUC BI-TEIRNIELS W) Coukapw. [ Sand 0051
Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacitn No. Adicién Valor Adicién CDhpP
1 2023-05-01 2023-07-31 | § 7326000 1557
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 4440000 2107
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 7770000 2430




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 6216000 2818
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 6438000 3155
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 7548000 i6l2 e
7 2023-12-01 2024-01-31 7 § 5550000 4057
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO § 5328000
2 JUNIO § 5550000
3 JULIO $ 6660000
4 s AGOSTO $ 7992000
5 SEPTIEMBRE § 6216000
6 OCTUBRE £ 7326000
& NOVIEMBRE $ 5550000
—_——m—mm—— — — — — == — —
vowmaaaLpi. | vmoRTOTALDEL | posmuavos | SRRy
$ 6882000 $ 52170000 $ 44622000 . § 7548000
e — — — =

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Presto mis servicios como médico general en los
servicios de urgencias., de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur

-Atencién de acuerdo a programacion de
agenda,

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

_Se realiza atencién al paciente mediante consulta
médica o atencién de urgencias informando su
estado de salud , diagnostico , prevencion de
enfermedades v tratamiento de enfermedades al
paciente y promoviendo el autocuidado tanto a
nivel personal como familiar

Informacion medios

magnéticos

registrada  en

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

www.subredsur.gov.co
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

diligenciamiento  del  consentimiento
informado, estadisticas vitales, MIPRES,
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.

pacientes,con  reportes de  consentimiento
informado v garantizando el cumplimiento de las
normas de bioseguirdad.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA E
OBLIGACION
Registrar en [a historia clinica toda la
informacidn del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
?r::r;a:ci"mlzfiﬁ‘ dm“m:';mha dal:)s -Diligencic correcta y completamente la historia
. s ; ' | clinica en medios magnéticos de los pacientes
o oo o, | atendidos, cumpliendo lss normas de bioseguridad | -Historia Clinica
;iccucncialidnd Racionalidad l:.i::nliﬁca; ¥ low exitwton defiivon yor ol Misioo ds Seld
E!{)gicu preg ::nrnplcui) i o erltonios y Proteccion Social y los demds entes competentes.
que defing el Ministerio de Salud v
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la  materia  (Resolucion
1995/1999, 8392017 norma que la
modifique o sustituya).
Apoyar la claboracion, actualizacién de
formatos, protocolos, puias, | -Sc realiza la entrega oportuna de reportes ¢
pmccdlmm{uus de mcd!cmay adherirse a Lnfulrmcs en los Ifsrmalos thgm_‘lcladus ¥ | s coglatrids o0  miodios
los mismos, incluyendo el certificados necesarios en la atencion a los

magnéticos cumpliendo las normas de
seguridad.

Apoyar en la identificacion,
caracterizacin,  inscripeidn,  mangjo,
seguimiento vy canalizacidn a usuarios a
las diferentes rutas de atencion en salud,
asi como la consolidacion de informacion
para la wazabilidad de indicadores de la
salud.

-Informar mediante atencion al paciente el
tratamiento  y procedimiento a seguir para
evolucion positiva del estado de salud y asi mismo
registrar en el sistema de gestion ( dinamica) de
acuerdo 4 criterio médico el procedimiento a seguir
al paciente.

-Registrar la informacion del paciente en
el aplicativo dinamica.

Articular  acciones con  los  equipos
misionales para el mancjo integral vy
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente

-Se realiza la atencion oportuna de acuerdo a
programacion de agendas para el cuidado integral
del paciente acordadas con el supervisor del
contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente.

-Programacion de Agendas

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

-Realizar atencidn al paciente cumpliendo los
protocolos de scguridad y cumpliendo el plan de
tratamicnto médico hasta su cgreso y su atencion y
evolucidn en consulta ambulatoria.

-Registrar en historia clinica Ia evolucion
del paciente y su procedimiento,

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

-Informar de acuerdo al estado de salud del
paciente a familiares, acudientes o en notas a
entidades en custodia el cuadro clinico de acuerdo
la evolucion o riesgo que presente el paciente.

-Historia Clinica

Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan ¢l desarrollo de las actividades
misionales.

-las demdés actividades cumpliendo el objeto
contractual de acuerdo a planeacion con el
Supervisor del contrato,

~-Agenda programacion de turnos
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo ul que corresponde el Fecha de Pago Nimero de Planilla
pago
Valor de Honorarios Certificados
55
ARO MES ARO | MmEs | pia ol Mes Anterior S o
28447004
2023 NOYIEMBRE 2023 12 07
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CINCO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
Valor -
Entidades Aportantes Ingreso Base de Z . Valor
Item 5 g i g Minimo de
a Seguridad Social Cotizacion Aportado
los Aportes
Pensionado NO PROTECCION _ | 8355200
Salud SANITAS § 2220000 $ 277500
ARL 3 POSITIVA § 54079
Caja de Compensacion NO Total S 644288
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO FALABELLA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 111700680341

Niroia AHUM MDA \((-:Leil -

NATALIA MADELEIN AHUMADA VELEZ

1026594885

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cddigo postal: 11061}

MEDICO ESPECIALISTA - URGENCIOLOGO
EMERGENCIOLOGO
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l RAZON SOCIAL : NATALIA MADELEIN AHUMADA VELEZ
PAGOS IDENTIFICACION: CC-1026594885
o COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2023-12-07
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-12-21
| FECHA DE PAGO: 2023-12-07
“E_I\-ITH-D-AD DE PAGO: BANCO FALABELLA S.A. . I
.PERlDDb EEL]SI-&: X - 2023-11 2
PERIODO SALUD: 2023-11
NUMERO PLANILLA: 28447004
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 28447004

TIPO DE PLANILLA: |

S — .

| FONDO VALOR PAGAR

| EPS00S ' 800251440 .samr;.s 1 F s.z zzuuuc[ $0 snd: iE _;n. . sar aou‘ $277 500

‘zmzm .mmzzam PROTECGION 1 : 52220000 . .Sl; RN s_: ¥ so | -s 35;.2::;:-‘ § 355 200

I 14-23 "aso011183 | POSITIVA - 1 R szzzo.m;- : ._s_n_ = __s_o: T sn-‘ 2 554 100‘ $ 54 100
) : i : T BA LS L Tolal a pagar SDL so] §0 § 686 800 - .sos_ssr.r

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 14/01/2024



9/12/23, 19:40 Editar

. Colombia g
,. : NATALIA MADELEN...
| ra Buscar...
— Moni = Adminisracién de contratos — V@r contrato

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

/ER. CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Porcentaje  Recepcidn de articulos
fnrmacion presupuests

7 [Ejecucign del Contrato Plan d? Pagos

A i oy +5e requieren emisiones de
odificaciones del Contr si No
codigos de autorizacién?

neum plimientos

Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

No existe tados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTAMAYO - CTON . 5740- CUENTAMAYO - CTO N . 5740- Proveedor
2023 pdf 2023.pdf
CUENTAJUNIO - CTO N, 5740 - CUENTAJUNIO - CTO N. 5740 - Proveedor
2023 pdf 2023.pdf
CUENTAJULIO - CTO N 5740 - CUENTAJULIO- CTO N 5740 - Proveedor \carg ]
2023.pdf 2023,pdf
CUENTAAGOSTO - CTO N. 5740 - CUENTAAGOSTO - CTO N. 5740 - Proveedor
2023.pdf 2023.pdf
CUENTASEPTIEMBRE - CTON. CUENTASEPTIEMBRE - CTO N. 5740 - Proveedor
5740 - 2023.pdf 2023.pdf
CUENTAOCTUBRE - CTO N. 5740 - CUENTAOCTUBRE - CTO N, 5740 - Proveador
2023.pdf 2023,pdf i
CUENTANOVIEMBRE - CTO N. 5740 CUENTANOVIEMBRE - CTO N, 5740 - Proveedor
- 2023.pdf 2023.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
B VORTAL 2018 ‘ 2 t v 018000-52-0808 Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

hitps://w w w .secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/Sales ContractEdit/View ?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 10622652 "
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