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

Subeod Integrada

4 5 .

Ewsfgig?"éf”ﬁ INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE P—

ur ks SERVICIOS :
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
Nomb del
Con m:fis . %€ | WILLIAM MAURICIO GUTIERREZ TORRES Nitimero de Documento: 1018485046
Correo Electrénico: wgutierrez46@uan.edu.co Numero Telefénico: 3226131814
PROFESIONAL SALUD
Nombre del | PAOLA ANDREA . Cédigo -
Supervisor: NAVAS FONSECA Cargo: ESPECIALIZADO ) REFERENTE Grado:
UNIDAD
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1884-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nii P taje(%
Centro de . . . Nimero hmero Valor rocetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
106VB SERVICIOS EHSEIS{MXISS:A 180 0 37000 $6660000 96.8%
HOSPITALARIOS

VALOR
SERVICIO i : :
PRESTADO $ 6660000 SEIS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato | 5023.06.30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adici6n Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 6216000 1563
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 7326000 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 5994000 2433




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

cuidados que debe tener tanto el paciente como su
entorno familiar.

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 7104000 2821
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 7104000 3158
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 6216000 3615
7 2023-12-01 2023-12-31 7 $ 6660000 3936
8 2024-01-01 2024-01-31 8 $ 6660000 144
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobre Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 6216000
2 MARZO $ 6660000
3 ABRIL $ 6660000
4 MAYO $ 6216000
5 JUNIO $ 7104000
6 JULIO $ 6660000
7 AGOSTO $ 7548000
8 SEPTIEMBRE $ 6660000
9 OCTUBRE $ 6660000
10 NOVIEMBRE $ 6660000
11 DICIEMBRE $ 7104000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZ CONTRATO
$27528000 $ 80808000 $ 74148000 $ 6660000
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN .
PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

Prestar  servicios de perfil (medico(a))

acorde con la Lex Artis, segun necesidad

de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a | Atender los pacientes que requieran atencién en las
1 fos' principios del Sistema General de Unidades de Medicina Interna de la Subred Sur, de Historia Clinica sistematizada

Seguridad  Social (SGSS), Sistema | acuerdo a mi perfil

Obligatoric de Garantia y Calidad

(SOGC) y demas normas.concordantes.

Realizar actividades. de informacién, D de 1 1 . di li

educacién, comunicacién, encaminadas a enFr(? © a ;onsu t%o reVISta.n;e lcfa, s¢ ;ea iza
2 promover y prevenir la enfermedad y el suministra informacién y socializacién de los

Historia Clinica sistematizada

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

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Registrar en la historia clinica toda la
informacién 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
su  realizacién, con  Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia. (Resolucién 1995-
1999, 839-2017 norma que la modifique o
sustituya).

Diligenciamiento total de la historia clinica con los
datos de la atencion dada al paciente

Historia Clinica sistematizada

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a
los mismos, incluyendo el
diligenciamiento  del  conséntimiento
informado, estadisticas vitales, MIPRES,
en los casos. pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.

Colaboracién activa en la elaboracién y revisién de
los  protocolos, guias y  procedimientos
Institucionales de acuerdo a mi perfil

Protocolos, guias y procedimientos.

Apoyar en la identificacién,
caracterizacion,  inscripcion,  manejo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a
las diferentes rutas de atencién en salud,
asi como la consolidacion de informacién
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

Apoyo en la identificacién, caracterizacion,
inscripcién, manejo, seguimiento y canalizacién a
usuarios a las diferentes rutas de atencion en salud.

Pacientes identificados y caracterizados.

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

Diligenciamiento de los. formatos que hacen parte
de la historia clinica de acuerdo a los procesos y
procedimientos institucionales, asf como revision
de los mismos para un adecuado tramite.

Historia Clinica sistematizada

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

Identificacion, seguimiento y  canalizacién de
pacientes que requieran un manejo integral de
acuerdo a sus patologias.

Historia Clinica sistematizada

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

Acompafiamiento y trabajo interdisciplinario con
el equipo asistencial a fin de dar un excelente
servicio al paciente.

Historia Clinica sistematizada

Otras actividades propias del perfil que
fortalezean el desarrollo de las actividades
misionales.

Realizar ingresos, evoluciones, revista medica,
respuesta a las interconsultas y planes de
tratamiento

Historia Clinica sistematizada

Carrera 20 No., 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Bedivdeal queenmrespyndecl Fecha de Pago Niimero de Planilla
pago
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ANO MES piA Mes Anterior L
73975156
2023 DICIEMBRE 2024 01 15
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SIETE MILLONES CIENTOCUATRO MIL PESOS
Bnfifadss Ingreso Base de Valor Minimo Valor
L ApGrEINtEs A Cotizacién de los Aportes Aportado
Seguridad Social
Pensipnado NO PORVENIR $ 454656 $ 436000
Salud SANITAS $ 2841600 $ 355200 $ 356300
ARL 3 SURA $69221 $ 69500
Caja de Compensacion NO Total $ 824689 S 881800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 15424606232
Lollion (r el ey i
WILLIAM MAURICIO GUTIERREZ TORRES PAOLA ANIiRtA NAVAS FONSECA
1018485046 PROFESIONAL SALUD ES \ECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024
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Colombia
COAMPRA LRHENIE
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Mis procesos

Ment
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Escritirio = Meng = Adininistracion de contiatos = Ver contrato

1

Z

=

Dl

o
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Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Ejecucién del Contrato
Modificaciones def Contrato

Incumplimientos

Datos guardados

i
Cancelar E

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

]

Buscar...

lUTC-58:21:20

william mauricio.

§

g
Hi
< ?%
i

” Porcentaje . Recepci6n de articulos

Pian de Pagos

¢Se requieren emisiones de

codigos de autorizacién?

id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados
Documentos de ejecucion del contrato
DPescripcion Nombre del archivo Cargado por
O 2879-ENERO.pdf 2879-ENERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 1884-FEBRERO.pdf 1884-FEBRERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
I 1884-MARZO.pdf 1884-MARZO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 1884-ABRIL.pdf 1884-ABRIL.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 1884-MAYO.pdf 1884-MAYO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 1884-JUNIO.pdf 1884-JUNIO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 1884-JULIO.pdf 1884-JULIO.pdf Proveedor Descargar Detalie
O 1884-AGOSTO.pdf 1884-AGOSTO.pdf Proveedor Descargar Delalle
O 1884-SEPTIEMBRE.pdf 1884-SEPTIEMBRE.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 Informe de Actividades Mes de Informe de Actividades Mes de Octubre Proveedor Descargar Detalle
Octubre 2023 Numero de Contrato 2023 Numero de Contrato 1884
1884 -2023.pdf -2023.pdf
0 informe de Actividades Mes De Informe de Actividades Mes De Proveedor Descargar Detalle
Noviembre Numero de Contrato 1884~ Noviembre Numero de Contrato 1884-
2023.pdf 2023.pdf
O Informe de Actividades Mes De Informe de Actividades Mes De Proveedar Descargar Detalle
Diciembre Numero De Conirato 1884- Diclembre Numero De Contraic 1884-
2023.pdf 2023.pdf
¢ 1
i Borrar §1 Cargar nuevo |
< ;§ Evaluacion de la Entidad Estatal *§ > 1
4

©VORTAL 2019 Terminos deuso Normaliva Soporte Remoto  Ayuda | E

=spafiol {Colombia v |

4,

ho

048000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

hitps:/ivww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/ Tendering/SalesContractEdit/View?docUnigueldentifier=CO1.SLCNTR.9977208

m



