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

5;|brwé: Iraegrada
de Servicias ¢e Satud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SwrESE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
Nombre det Contratista: MARIA FERNANDA URIBE HERNANDEZ Niimero de Documento: 1032473688
Correo Electronico: maria.fernandai2uh@gmail.com Ntimero Telefénica: 3143160676
Nombre del Supervisor: ]éflj\ \1}1?0 MARTINEZ Cargo: ENFERMERC gf:;goo T 24320
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2236-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACE()N DE SERVICIOS
Centro de . o . Namero Nimero Valor Procetaje(%)
Costos Direccion Unidad Horas i:!c}ras Hora Total Centro de
Adicionales Costos
DIRECCION DE | yss
103ME SERVICICS MEISSEN 168 0 37000 $6216000 90.3%
HOSPITALARIOS
VALOR
R $ 6216000 SEIS MILLONES DOSCIENTOS DIECISEIS MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 ok de Terminacion del Contrato. | 5093.6.30
No. Prorroga Fecha [nicio Fecha Terminacion No. Adicidn Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 10212000 1563
2 2023-06-01 2023-07-31 2 $ 2886000 1831
3 2023-07-01 2023-08-31 3 $ 9546000 2132
4 2023-08-01 2023-09.30 4 $ 9768000 2433




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-09-01 2023-10-31 5 $ 9546000 2821
& 2023-10-01 2023-11-30 [ S 8658000 3158
7 2023-11-01 2024-01-31 7 $ 8880000 3613
8 2023-12-01 2023-12-31 8 $ 8880000 3936
g 2024-01-01 2024-01-31 9 $ 5994000 144
No. Cuenta Segin el Mes Certificado hies Cuenta de Cobro Yalor a Pagar
f FEBRERQ § 6216000
2 MARZO $ 7326000
3 ABRIL $ 8880000
4 MAYO $ 7992000
3 JUNIO $ 9768000
& IULIO $ 9950000
7 AGOSTC $ 9768000
8 SEPTIEMBRE $ 9546000
9 OCTUBRE $ 8658000
e NOVIEMBRE 5 8880000
11 DICIEMBRE $ 8658000

VOSINCALDEL | VALORIOTDEL | pycospuauizavos | SALGDEL
§ 27528000 $ 101898000 bissszono § 6216000

i

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACIGN

PRODUCTO O EVIDENCIA

I}, Prestar servicios de perfil (medico{a))
acorde con la Lex Aris. segun necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a
1 los principios del Sistema General de
Seguridad  Social  (SGSS).  Sistema
Obligatoric  de  Garantia vy  Calidad
(80GC) v demaés normas concordantes.

--Prestar servicios como Médico general en ef
servicio de Ginecologia y Obstetriciz, segun
programacion de actividades

-Programacién de actividades

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

-Realizar orientacién y brindar informacién del
servicio con el fin de promover y prevenir la
enfermedad y el autocuidado de la salud

-Historia clinica
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acte medico, de forma
veraz, secuencial. coberente. legible,
¢lara. 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 demas decumentos

- simultanea ¢ inmediatamente despues de ] . ; ; - -Sistema  de  informacidn  dindmica
3 N ; segin lo requenido por el sistema de mformacién \
su  realizacion.  con  Imegralidad. ; gerencial
. . . . de Ia Subred Sur, cumpliendo con los pardmetros y
Secuencialidad. Raclionalidad cientifica . ;
! o tiempos establecidos
(logica. clara. completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud vy
Preteccion Social o Entes competentes
que reguian la materia (Resolucion 1995-
1999, 839-2017 norma que la modifique o
sustituya).
4). Apoyar ia elaboracion. actualizacion
de formatos. T010c0l0s. guias. - o .
. proie s -Participar en actualizacion de formatos, guias y
procedimientos de medicina y adherirse a . , Lo
d . . protocolos del servicio y adherirse a los mismos. e -
0s THSMOS, incluyende el . . . . ~-Formatos institucionales. historia
4 e R s de igual manera inclur ¢l consentimiento P R
diligenciamiento  del  consentimiento informado v realizar MIPRES en los casos que sc clinica, sistema dindmica
informado. estadisticas vitales. MIPRES. : ’ 4
: ) requiera.
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad,
3y Apoyar  en la  identificacion.
cara¢terizacion,  inscripcien.  mangjo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a | -ldentificar a los usuarios y orientar sobre el Sistema  de  informacion  dindmica
5 las diferentes rutas de atencion en salud, | servicio para la inscripcion en rutas de atencién en rerencial
asi como la consolidacion de infermacion | salud que le apliquen g
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.
6). Articular acciones con los equipos | -Realizar valoracidn. diagndstico y manejo de
s misionales para el manejo inggral y | pacientes que asisten a la Subred Sur segln cuadro | -Sistema de informacion  dinamica
cuidado del paciente. de acuerde a la | clinico: hacer acompafiamiento y supervision hasta | gerencial
normatividad legal vigente. SU £gTES0
7). Valorar {evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento medico acorde al | -Brindar informacién de manera oportuna del
7 cuadro clinico del paciente que consulte a | paciente y su estado de salud. evolucion y demas al -Historia clinica
LA SUBRED SUR E.S.E.. hasta su egreso | familiar y/o acudiente
y~0 seguimiento ambulatoric.
8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente.  representante o Entidad
custodia del paciente, la evolucion, riesgo, -Brindar informaciéon de manera oportuna del
8 complicacién del cuadro clinico objeto de paciente y su estado de salud, evolucion 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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[NFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo 2! caa.;ealc’zrresponde el Fecha de Pago Nimere de Planilla
Valor de Honcrarios Certificados el
a%o MES ANO MES DiA Mes Anterior b 8635000
28713802
2023 DICIEMBRE 2024 a1 09
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras OCHO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y GCHO MIL PESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo VYalor
ftem Aportantes 2 Cotizacién de fos Aportes Aportado
Seguridad Social P AP
Pensionado NO PORVENIR $554112 5 IR0
Salud SANITAS 3 3463200 $ 432900
ARL 3 SURA S 84364 hIE ST
Caja de Compensacion NO Total $ 1605090 NUTITUG
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | Tipode Cuenta | AHORROS 232‘;‘) e | (s50488403479287

ﬂ@mﬁ@mﬁ@ Onlos

MARIA FERNANDA URIBE HERNANDEZ

—

L

1032473688

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur — Cdigo posial: 11061)

www.subredsuingov.co
Teléfono 7300000 Lxt 26017
€ Siagsur - 2024




' RAZON SOCIAL ; MARIA FERNANDA URIBE HERNANDEZ
IDENTIFICACION: CC-1032473688
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-01-06
FECHA LIM{TE DE PAGO: 2024-01-23
FECHA DE PAGO: 2024-07-09
ENTIDAD DE PAGO: BANCC DAVIVIENDA
' PERIODO PENSION: 2023-12
' PERIODO SALUD: £ 2023-12
NUMERO PLANILLA: 28713802
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 28713802
{TIPO DE PLANILLA; 1
B vovere | WG| ee oo ARl susssTenal (T M OSE vaion sacne
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 3.464.000 50 50 50 $433.000 $433.000
230301 800224508 PORVENIR 1 $ 3.484.000 $0 30 $0 § 554.300 § 554.300
14-11 890903720 ARL SURA 1 $ 3.464.000 . 50 $0 %0 %84.400 $ 84.400
[ Total a pagar $0 50 sol $ 1.071.700 $ 5.071.700

| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

123/01/2024
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Informacan geneat

Sondicionss

Documentes del Proveedar
Cocumnentos ael contraio
[nformacidn Bresupuestal
Ejecucién del Contrato
todificaeicnes de! Contrate

Iz aplinenlas

Datos guardados

Datos guardados

Cancelar |

VER TORTRATD

Ejecucion del Contrate

- UTC -5 8:18:0C

! Maria Fernanda Ur.

o

Evaluacién de la Entidad Estatal >

.. Porcentzje

. Recepcitn de articulos

Plan de Pagos

& Se reguieren emisiones de

Si @ No
codigos de autorizacion?
Id de pago Mumero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estade
No existen resuftados que cumplan con los crilerics de busqueda especificados
| Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
™ MARIA FERNANDA URIBE MARIA FERNANDA URIBE FEBRERD Proveedor Desuargar Tetalle
- FEBRERO 2236-2023.pdf 2236-2023.pdf
I MARIA FERNANDA URIBE MARZO MARIA FERNANDA URIBE MARZO Proveedor Descargsr Dealle
Y 2236-2023.pdf 2236-2023.pdf
. MARIA FERNANDA URIBE ABRIL MARIA FERNANDA URIBE ABRIL Praveedor Descargar Jeialis
- 2236-2023:pdf 2286-2023.pdf
e MARIA FERNANDA URIBE MAYOD MARIA FERNANDA URIBE MAYC Proveedor Descargar Delalle
- 2236-2023.pdf 2236-2023.pdf
o MARIA FERNANDA URIBE JUNIO MARIA FERNANDA URIBE JUNIO Proveedor Descargar Delzlie
h 2236-2023.pdf 2236-2023.pdf
- MADs FERNANDA URIBE JULIO MARIA FERNANDA URIBE JULIO Proveedor Cetatic
3.pdf 2236-2023.pdf
ZRNANDA URIBE AGOSTO MARIA FERNANDA URIBE AGOSTO Provesdor Destanzar Ciesile
3.pdf 2236-2023.pdf
ZRNANDA URIBE MARIA FERNANDA URIBE Proveedor
BRE 2236-2023.pdf SEPTIEMEBRE 2238-2023.pof
RNANDA URIBE MARIA FERNANDA URIBE OCTUBRE Proveedor Dexeargar
E 2236-2023.pdf 2238-2023. pdf
IRNANDA URIBE MARIA FERNANDA URIBE Proveedor Descargar Deialie
JRE 2236-2023.pdf NOVIEMBRE 2236-2023.pdf
IRNANDA URIBE MARIA FERNANDA URIBE DICIEMBRE Proveedor Descargar Dauatle

RE 2236-2023.pdf

Avuadz  Espaficl {Colombla) v |

2238-2023.pdf

018000-52.0808 wyry. coiombiacompra.govosisoporia  Lunes a Viemes 7:00 a.m. 2 7:00 p.m.

Borrar  Cargar nuevo

< Evaluacion de Iz Entidad Estatal >









