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

Subred integraga
do Servicios de Salud
SurES.E

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS
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DATOS DE/L INFORME 7
/ 4
=t
Periodo a Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
i del | ANGELA PATRICIA AVENDANO CORTES _— | Ni de D to: 1031135164 / )
Contratibis - umero de Documento:
Correo Electrénico: angela.avecor@gmail.com Numero Telefénico: 3114945359
Nombre del GLORIA MARITZA Cavui: DIRECTOR DE SERVICIOS | Cédigo “ | 00905
Supervisor: PINILLA PINILLA B0 AMBULATORIOS Grado:
Ir DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1972-2023 / / Aiio /Con'trato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
| Perfil: MEDICO GENERAL

Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS

Unidad de Servicios: USS MOCHUELO
R S ————— |

LIQUIDACION DE SERVICIOS
: Niimero Procetaje(%)
s Al Nimero Valor
CeCn:;':)o(sle Direccién Unidad f‘;l:r = Horas Hora Total Centro de
Adicionales Costos
DIRECCION DE [cjifw EN EI:
VOTNN961 SERVICIOS 186 0 45330 $8431380 | 137.1%
AMBULATORIOS MATERND
INFANTIL
VALOR / ;
f,ﬁ‘g}?;’o $8431380 OCHO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y UN MIL TRESCIENTOS OCHENTAPESOS

MES:
M

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Jecha S rigpopclin, del Contrato | oi23.06:30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién cop
1 2023-04-01 2023-06-30 1 $ 9128880 1210
2 2023-04-01 2023-06-30 2 $9128880 1210
3 2023-05-01 2023-07-31 3 $ 8431380 1559




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-07-01 2023-08-31 4 $ 8431380 2137
5 2023-08-01 2023-09-30 5 $ 8472300 2424
6 2023-09-01 2023-10-31 6 $ 8390460 2815
7 2023-10-01 2023-11-30 7 $ 8431380 3151
8 2023-11-01 2024-01-31 8 § 8431380 3606
9 2023-12-01 2023-12-31 9 $ 8431380 3931
10 2024-01-01 2024-01-31 10 $ 8431380 140
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 8431380
2 MARZO $ 8431380
3 ABRIL $ 8431380
4 MAYO $ 8431380
s JUNIO $ 8431380
6 JULIO $ 8431380
7 AGOSTO §$ 8431380
8 SEPTIEMBRE $ 8431380
9 OCTUBRE $ 8431380
10 NOVIEMBRE $ 8431380 {l
11 DICIEMBRE $ 8431380 5

e e ——————————— el

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 24596640 $ 110305440 $ 92745180 $ 17560260
: ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO,0 EVIDENCIA
OBLIGACION

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

Prestar servicios como médico general en la
Unidad de Servicios de Salud asignadas (El
Destino y La Flora).

Asistencia a Unidad de Servicios de
Salud asignadas (El Destino y La Flora).

Carrera

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN . .
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
2). Realizar actividades de informacion, Dyl recomeilsions  ducse I

educacion, comunicacion, encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria,

Realizacién de actividades de promocion y
prevencion de la enfermedad y el autocuidado de Ia
salud

valoracion médica en el consultorio de
acuerdo con las necesidades, patologias y
ciclo de vida del paciente. !

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),
simultanca o inmediatamente despues de

Registro de la historia clinica durante la valoracion
médica en el consultorio de ‘cada paciente

Historia clinica individual en Dindmica

i su realizacidn,  con Integralidad, ag.e mﬁ;iao den a dl;mdad] de Sef‘vlcl.os de Salu‘d Gerencial,

Secuencialidad, * Racionalidad cientifica | 258" ¢ acuerdo con las normas vigentes que fa

(logica, clara, completa) y demas criterios b

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).

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion

de  formatos,  protocolos,  guias, : . i

< £ . 2 Adherencia a los protocolos y guias de practica

ﬁ: :cedlm'l:;:t;sogc med;:::cx;z };uac;glmrse; clinica establecidos por la Subred y la Secretaria de Historia clinica en Dindmica Gerencial

4 3 Y Salud para cada una de las patologias de los e en Linamica Geregeral y

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

pacientes asignados, asi como la renovacién de
formato MIPRES en los casos que se amerite.

formato MIPRES.

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
5 las diferentes rutas de atencion en salud,
asi como la consolidacion de informacion

salud.

para la trazabilidad de indicadores de la |

Identificacién de necesidad de cada paciente
durante la valoracién médica en consultorio para
lograr adecuada canalizacin a las rutas de
atencién en salud de acuerdo s su ciclo de vida.

Historia clinica en Dindmica Gerencial.

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

Generar manejo y cuidado integral del paciente de
acuerdo con las normas vigentes, sus necesidades y
su ciclo de vida.

Historia clinica en Dinimica Gerencial.

7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento medico acorde al
% cuadro clinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso
y-0 seguimiento ambulatorio.

Valoracién, diagnéstico, tratamiento y posterior
seguimiento (revaloracién) de acuerdo al cuadro
clinico que se evidencie durante la valoracién
médica en consultorio de cada uno de los pacientes
asignados.

Historia clinica en Dindmica Gerencial.

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

Dar informacién clara y precisa sobre el
diagnéstico y tratamiento al familiar, acudiente o
tutor legal del paciente valorado en el consultorio.

Historia clinica en Dindmica Gerencial.

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

Cumplir con las demds actividades que sean
asignadas al perfil de médico general en la Unidad
de Servicios de Salud asignada.

Participacién como asistente y ponente
en actividad "Circulos de calidad:
Estrategia IAMII y promocion y
prevencién".
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perisdonl ql::a;:rresponde o Fecha de Pago Niimero de Planilla
: - r Valor de Honoraries Certificados el $ 8431380
ANO MES \ ARO MES m,{ \ Mes Anterior
\\ L 73976380
2023 DICIEMBRE 2024 01 15
OCHO MILLONES. CUATROCIENTOS TREINTA Y UN. MIL
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRESCIENTOS OCHENTAPESOS
Thee Af:::-it::‘tl::a Ingreso Basede | Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
] \_ “\
Pensionado NO PORVENIR $ 539608 S 544000 \‘.
|
Salud SANITAS \ $ 3372552 $ 421569 S 4250(’\0 \
ARL 3 SURA \ $ 82155 $ 82900\
+
Caja de Compensacién NO Total $978782 S 1051900
—
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS g:;e:’ - 0550004800451272

1031137164

GLORIA MARITYA PINILLA PINILLA
DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postai: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2024



ompensar i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ANGELA PATRICIA AVENDARO e EADOS
cc 1031135184 / Calle A7ASur26-16 | 2701517 angela.avecor@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO ‘| NUMERQ | EMPL e
CORTES \ PARAFISCALES ¥ ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA A )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | RIODO PENSIONES i, '
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO i ] TOTAL A PAGAR
ONIGA e lnderniarie BOGOTA D.C. BOGOTA DG, NG, 2023-12 2023-12 1 \ 15/01/2024 73976380 4 $1.119.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD :
Cadigo EPS Nombre NIT Coti: Obli UPC A Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
/ Valor Mora uPC
\ No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizaciéon y
EPS005 Sanitas EPS / 8002514406 425.000 0. 0 0 [ [ 0 425,000/ 1
TOTALES PENSION
- - No.
Codigo AFP Nowbea - ms_us_s.. Aports Voluntario )v..;“ Voluntario Aporte FSP - AporteFsp- | oL _m-a_a Mora <..om (Mors | ot Pagar A
230301 Porvenir | 800224808-8 544,000 0 0 0 0 0 0 544.000 /. 1
7
TOTALES RIESGOS LABORALES At .
Cédigo ARL Nombre NIT Cotiz Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | Totala Pagar ‘Afiliados
/ Qb No. Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cofizacién | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Sofidaridad
14-11 ARLSURA | 8900037905 | szoo0 | 82.900 0 0 | 8290 829 s2000 4 1 ]
TOTALES CAJAS , ;
Gédigo CCF Nombre T ValorAporte | DiasMora | Valor Mora Aporte | TotalaPagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 68.000 0 0 68.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora » Total a Pagar
SENA Salud 1 425.000 425,000
0 i 0 | 0 | 0 | 0 Pansion 1 544.000 544,000
ICBF Riesgos Laborales 1 82.800 82.900
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 68.000 66000
ESAP ESAP [ 0 0
| | ] | ICBF ) 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 [ 0
TOTALES 4 1.119.900 1.119.900

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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ENCUESTA PROCESO CONTRATACION

Fecha de registro: 2024-01-11

N° Radicado: 252607




| Menu

‘ Ira

Escritorio = MenG = Administracion de contratos - Ver Contrato

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

ssupyestal
7 Ejecucién del Contrato

Modificaciones del Contraio

© VORTAL 2019 Términos de uséd: Normativa Soperte Remoto.  Ayuda | E;paﬁol (Cdorﬁbia} ik

. Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato |

i

Aumbniar eisontasts ' 3 1 UTC -5 18:19:31 k
. Angela Patricia A... ]

Angela Patricia Avendaiio
Cortés
CAT: 0811418

11 Ene, 2024(UTC -5) 18:19:31

Porcentaje . Recepcion de articulos
Plan de Pagos
¢ Se requieren emisiones de
i
codigos de autorizacién? = Mo
id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
| Crear |
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
() CUENTADE COBRO FEBRERO CUENTA DE COBRO FEBRERO 1972 - Proveedor Descargar Detalle
1972 - 2023.pdf 2023.pdf
© CUENTA DE COBRO MARZO 1972- CUENTA DE COBRO MARZO 1972- Proveedor Detalle
2023.pdf 2023.pdf
= CUENTA DE COBRO ABRIL 1972- CUENTA DE COBRO ABRIL 1972- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
() CUENTA DE COBRO MAYO 1972- CUENTA DE COBRO MAYO 1972- Proveedor Descargar  Detalle
2023.pdf 2023.pdf
0 CUENTA DE COBRO JUNIO 1972- CUENTA DE COBRO JUNIO 1972- Proveedor Descargar  Detalle
2023.pdf 2023.pdf
i CUENTA DE COBRO JULIO 1972- CUENTA DE COBRO JULIO 1872- Proveedor Descargar Detalie
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA DE COBRO AGOSTO 1972- CUENTA DE COBRO AGOSTO 1972- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
1972-2023.pdf 1972-2023.pdf
| CUENTA DE COBRO OCTUBRE CUENTA DE COBRO OCTUBRE 1972- Proveedor Descargar  Detalle
1972-2023.pdf 2023.pdf
0 CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE Proveedor Descargar  Detalle
1972-2023.pdf 1972-2023.pdf
O CUENTA DE COBRO DICIEMBRE CUENTA DE cod O DICIEMBRE Proveedor Detalie
1972-2023.pdf 1972-2023.pdf
' Borrar | Cargarnuevo |
| Cancelar | "< | Evaluacién de la Entidad Estatal | > |

quooo-sz-om yww colombiacompra.gov.colscporie Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
G

o




