.; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
¥ |
Subred Imegraca
‘:*:;“:““M INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s:asun'ﬁ
W Rt SERVICIOS ;
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
Nombre del e :
Conithamisii: DIANA SHIRLEY HERNANDEZ MARIN Niimero de Documento: 1090476150
3 atista:
Correo Electronico: dianashernandezmarin@@gmail co Niumero Telefénico: 3142933523
. . PROFESIONAL SALUD
Nombre del | PAOLA ANDREA NAVAS . 5 Cédigo -
Supervisor: FONSECA Cangns Efq[;]';:)(ilgl.]ZADO = REFERENIE Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1917-2023 Ao Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO GENERAL
Dvireccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS VISTA HERMOSA
— — — ——= —— ——— e
LIQUIDACION DE SERVICIOS
1] : Pr je(%e
Centro de ‘ o 2 Nimero e Valor ueelajelh)
Coibis Direccion Unidad i Horas Hora Total Centro de
’ Adicionales Costos
DIRECCION DE
BOIVB SERVICIOS DE HEEM gslim 60 6 37000 $2442000 | 35.5%
URGENCIAS
DIRECCION DE ; :
BO2VE SERVICIOS DE g;?m gs'im 60 6 37000 $2442000 | 35.5%
URGENCIAS :
DIRECCION DE .
BO3VB SERVICIOS DE ﬁ;iM géi” 60 0 37000 $2220000 | 323%
URGENCIAS - -
VALOR
SERVICIO _ ; . ; _ s
PRESTADO $ 7104000 SIETE MILLONES CIENTOCUATRO MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato | ;)3 o )

Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacitn No. Adicitn Valor Adicion cbr




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATG

1 2023-05-0). 2'{'}23-0?;'3'1 ‘ 1 | $e216000 1557,
2 20230601 2033-07-31 2 $2220000 1363
3 2023.07-01 2023-08:31 3  §5102000 2107.
4 2023-08-01 2623-09:30 4 - $:9546000 7430
5 2033-09-01 '2023-10:3] 5 $ 8214000 s
6 20231001 -2023-11-30 6 | $7104000- 3155
7 2023-11-01 2024-01-31 7. £7326000 3612
kS 2023-12-01 2024-01-31 8 . $:6216000 4057
No. Célimtsi Seghn e) Mes Certificado Mes Cucnt_a dc-Cobro Valor a-Pagar
1 FEBRERQO. $6216000
2 ’ MARZQ $ 6660000
Y ABRIL | $ 6660000
4 MAYO | . £7104000
5 UNIG $ 8880000
6 JULIO | $ 7932000
7 AGOSTG § 9990000
8 SEPTIEMBRE: $'8880000°
9 OCTUBRE $ 7326000
o NOVIEMERE - §6660000-
-$.-27‘:-;:suun- § 83472000 $ 76353000- §.7104000.
. . ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O nsy” | CUMPLAMIENTODE Capa | PROPUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
T, Prestar servicios de perfil. {medico{s)) | ~UTILIZAR NORMAS Y PROTGCOLOS
acorde Coni la Lex Arfis, segun necesidad PARA L TRATAMIENTO DE LAS:
l- de L SUBRED SUR ESE, e s | DISTINTAS PATOLOOUS. BECONOUENDS | soRuutaCion.  RACIONAL
Saidad Sl GO T | NeHTICION B EL MOMENTO D LA
(S0GC) y demas nonmas concordantes. - FORMULACHON

Claarrerea 20 No. 47 b - 35 Sujr = Ciiddigo postal: 11061

s subredsur.gov.Lo
Teléfono TN Exi 26007
© Slasiir - -2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

(5]

-REALIZACION DE EVALUACION DE LA
PLATAFORMA

-EVALUACIONES

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),
simultanea o inmediatamente despues de
su  realizacion, con  Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
{logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud v
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion 1995-
1999, 839-2017 norma que la modifique o
sustituya),

-BASADO EN LA EVIDENIA CIENTIFICA
REALIZAR FORMULACION PERTINENTE

-FORMULAS MEDICAS

4). Apovar la elaboracion, actualizacion
de formatos, pratocolos, suias,
procedimientos de medicina v adherirse a
los mismos, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimiento
informado, estadisticas vitales, MIPRES,
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.

-SIN APLICACION

-SIN APLICACION

5}  Apoyar  en la  identificacion,
caracterizacion,  inscripcion,  mangjo,
seguimiento v 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,

Lh

-REALIZAR EVOLUCIONES DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS, OBSERVCION Y
GENERAR PLANES DE MANEJO

-PLANES DE MANEJO Y EVOLUCION

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

-CUMPLIENTO DE METAS Y COMPROMIO
ASIGNADOS

-SIN APLICACIO

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

-RESENTACION DE CUENTA DE COBRO Y
ACTIVIDADES

-FORMATOS

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

-APLICANDO PROTOCOLOS

-FORMATOS LLENAR

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

-PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

-PLANILLA DE PAGO

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Codigo postal: 110611

www.suhredsur.gov.co
Teléfono T30 Exe 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Peripdp-_al:_(jg;: correspande Fécha' de Pago Ntimera e Planilla
¢I'pago - -

. i ] i ¥alor e Honorarios e i
ANO MES ANo | mES | Dia Certificados el Mes Anferior § 6660000

5 - ~73024905-

2023 NOVIEMBRE | 2023 | 12 | 08 :
vam‘@»:homr_a'rias_c_ur_:mcaqp_s el incs antérior-en letras, SEIS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL PESOS:
Entidades Apartantes TIngreso Base Valar Valor
v v - A 5 .y Miznir Q L .
ftem Seguridad Social - de Cotizacidn ;;:n‘{:::r;l; -_qur.tad.u_.

ADMINISTRADORA . " _
Pensivtiado NO COLOMBIANA DE - f426240 | S 426400

: “PENSIONES COLPENSIONES:”

; _ ' ' $ 2664000 T
Salwd SANITAS -$ 333000 $333200.
ARL ' 3 | sura £ 64895 'S 65000
_'Caja?de-compens_nci_an. NO Tofal | $773146 = 5824600 ‘J

INFORMACION DE PAGO

Enﬁiiad' Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo.de Cuenta AFORROS - .Namern:de Cuenta 38?8?8653

T e Mernanden

| TN O B RACYA LS il T . o e

T _ L T

.DIANA SHIRLEY HERNANDEZ MARIN' ) PAOLA ANDREA NAVAS FONSECA
: 1090476150 . PROFESIONAL SALUD ESPECLALIZADO < REFERENTE UNIDAD

Carrerc 200 N0, 47 b - 35 Suif — Coidigo poxial: 110617
www subredsur.gov.en
Teldfinre 300000 Fxt 26017
© Sigsnr --2023
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Editar https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/ Tendering/Sales:

;, Colombia UTC -5 0:41:30
. — DIANA SHIRLEY HER

Bisqueda  Misprocesos  Mend | Ira

o = Hau — Adninstaconce ortrdos — Ver contrato

1 Infermacidn general Datos guardados
2 Condidenes

Cancelar < Eveluscitn de la Entidad Estatal =
3 Hienes y servicios

VER CONTRATO

4 Deocumentes del Provesdor

Ejecucién del Contrato

9 Bas] il Porcenteje < Recepdén de articulos
& Informadién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato Plan de Pagos

§ Modificadsenes de! Contrato &Se requieren emisjones do

2 I8 N
cédigos deautorizacién? 8 *
9 Incumplimientos

|d de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la tactura Estado

No e sten resuitados que cumplen con los critenios de busqueds especifcados

Crear
Documentos de ejecudidn del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
' CUENTA DE COBRO FEERERQ CUENTADE COBRO FEBRERC Proveedor Descargar  Detalle
- 2023 pdf 2023 pdf
0 cuenta de cobro del mas de marzo cuanta de cobro del mes de marze Proveedor Descargar Detalle
2023 pdf 2023 pdf
M CUENTA DE COBRO ABRIL 2023 pdf CUENTA DE COBRO ABRIL 2023.pdf Proveeder Descarga Detalle
Datos guardados DE MAY 0 2023 pf CUENTA DE MAYO 2023 pdf Proveedor Descargar  Detalle
cobro de jutio .pdf cuenta de cobro de julio. pdf Proveedor Descargar Detalle
cobro del mes de agisto cu;gtaéa cobro del mes de agisto Proveedor Descargar
p
DE COBRODE CUENTA DE COBRO DE Proveedor Descargar  Detalle
BRE pdf SEPTIEMBRE pdf
cobro de oclubre 2023 pdi cuents de cobro de octuare 2023 pdf Proveedor Descargar Detalie
CCBRO NOVIEMBRE pdf CUENTA COBRO NOVIEMBRE pdi Proveedor Descargar

Borrar  Cargar nusvo

<  Evaluacion de I Entidnd Estatal >

Ayuda  Espafol (Colombia) v W CoiIThiacompra gov cofopote Lunes aViemnes 700am a7:00pm

1del 16/12/2023, 12:41 a.



