Subred Imtegrada
de Servicios de Salud

SurES.E.

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS
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Periodo a Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31

Nombre del Contratista: ALBA MARY QUIROGA CALLE Numero de Documento: 41906052

Correo Electrdnico: albamaryquirogaf@hotmail.com Numero Telefonico: 3022888948

. . Al LENI RODRIGUEZ $ Foh : o S 3

Nombre del Supervisor: MORALES Cargo: ENFERMERO Cddigo - Grado: 243-20

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 1988-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial; 505
Perfil: MEDICO GENERAL
'Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de Servicios: USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS
L Nuamero Procetaje(%)
Centro de - i . Nimero Valor
Césiv Direccion Unidad Hioras Horas Sini Total Centro de
Adicionales Costos
DIRECCION DE
VO2TS SERVICIOS DE Zf?gt%‘igl . 180 120 45330 $13599000 | 197.6%
URGENCIAS e

VALOR

e g $ 13599000 TRECE MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL PESOS

PRESTADO : i ; 3

MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Tnicio del Contrato 2023-02-01 f:;;';:l e Taembuwciin, del Gombate, | pobing-u
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacidon No. Adicién Valor Adicion Ccbp

1 2023-04-01 2023-06-30 | £ 2939550 1337

2 2023-05-01 2023-07-31 2 $ 23934240 1557

3 2023-06-01 2023-07-31 3 § 666000 1563

4 2023-07-01 2023-08-31 4 $ 10808280 2107




5 2023-08-01 2023-09-30 .5 $ 10879200 2430

6 2023-09-01 2023-10-31 6 § 13599000 2818

7 2023-10-01 2023-11-30 7 $ 12828390 ‘ 3155

8 2023-11-01 2024-01-31 8 $ 12828390 3612

9 2023-12-01 2024-01-31 9 $ 12828390 4057

10 2024-01-01 2024-01-31 10 $ 12647070 143

No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 6216000

2 MARZO $ 11740470

3 ABRIL $ 12511080

4 MAYO $ 10879200

5 JUNIO $ 12562200

6 JULIO $ 10879200

7 AGOSTO $ 11967120

8 SEPTIEMBRE $ 12828390

9 OCTUBREI $ 12828390

10 NOVIEMBRE $ 12828390

11 DICIEMBRE $ 12647070
e

$ 27528000 $ 141486510 $ 127887510 $ 13599000

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

(SGSS),
Garantia
(SOGC) y demas normas concordantes.

Seguridad  Social
Obligatorio  de

y  Calidad

Sistema

-Prestar servicios profesionales como médico en
las dreas Asistenciales a los usuarios de la Subred
Sur, con el pleno cumplimiento de los estindares
de calidad y oportunidad, durante el tiempo de
disponibilidad indicado en su propuesta.

-Historias clinicas
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Periodo al que corresponde - . , e Factura
¢l pago Fecha de Pago Nimero de Planilla Rlettybolea
Valor de
Honorarios y
ARO MES ANO | MES | Dpia Ceriificados o Mea | > 12647010
28850688 & Anterior
2023 DICIEMBRE 2024 01 25

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOCE MILLONES SEI

SCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SETENTAPESOS

T Entidades Apnrtal.:tes Ingrest_a Ba‘s'c de Valor Minimo de los Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado SI PENSIONADO $ 809412 506
Salud SANIDAD MILITAR $ 5058828 $ 632354 S 638100
ARL 4 SURA $0 50
Caja de Compensacion NO Total $ 1468173 $ 638160
| INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA S.A. | Tipode Cuenta | AHORROS 2::;; i< de | 0550457600088050
_—_—_—— e - r— — ——es s
HISTORICO
OBSERVACION FECHA

CREACION DE LA CUENTA DE COBRO

2024-01-29 16:21:20

ACEPTADO SUPERVISION

2024-01-29 16:22:25

ACEPTADO CONTRATACION

2024-01-30 17:28:44
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ALBA MARY QUIROGA CALLE

41906052

LENI R()DRI(\;UEZ MORALES
ENFERMERO

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

WWILE I'.tb}"(’{{'ﬂl-".f.{“\-‘. o0

Teléfann 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

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

-Prestar servicios profesionales como meédico en
las dreas Asistenciales a los usuarios de la Subred
Sur, con el pleno cumplimiento de los estindares
de calidad y oportunidad, durante el tiempo de
disponibilidad indicado en su propuesta.

-Brigadas de promocion y prevencion.

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),
3 simultanea o inmediatamente despues de -Diligenciar la Historia Clinica completa, sin ; X
e ; i -Listas de asistencia
su realizacion, con Integralidad, tachones ni enmendaduras
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 (Resolucion 1995-
1999, 839-2017 norma que la modifique o
sustituya).
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a | -Brindar asistencia en los procedimientos propios
4 los Mismos, incluyendo el | de la atencién médica con plena autonomia y -Hi-;.mrin Clinica
diligenciamiento  del  consentimiento | pertinencia, cumpliendo con lo establecido en los .
informado, estadisticas vitales, MIPRES, manuales de bioseguridad
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.
5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion, manejo, | -Diligenciar oportuna y correctamente  los
seguimiento y canalizacion a usuarios a certificados y demds documentacion que deba Histotia clini ;
: ; : : s R -Historia clinica, formatos que requiere
5 las diferentes rutas de atencion en salud, entregarse a los pacientes y la Institucion, con el paciente
asi como la consolidacion de informacion | ocasion de la ejecucion de lo pactado en el
para la trazabilidad de indicadores de la | presente contrato,
salud.
. . - -Atender el llamado del servicio oportunamente,
6). Articular acciones con los equipos : L A atonas di
nhieniles e b | e intersll 7 garautlzandf:r la continuidad de la atencion médica ik,
G durante los procesos de valoracidn, evaluacion, -Historia Clinica

cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

formulacion y entrega del paciente a la institucién
de salud.

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

-Direccion brindada por el jefe del drea

-Actas de cumplimiento

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

-Informar a las autoridades ya los familiares del
paciente el devenir de la atencion brindada
conforme a los lineamientos del contratante

-Libro de novedades

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

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

listas  de historia clinica,

bitacora.

asistencia,

Carrera 20t No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110611
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MINISTERIO OF |

SECRETARIA GENERAL -

RESOLUCIONNo. 4 80 0 pg 10 DIC 2013

Por la cudl se reconoce

de Jubilacidn, con

odena of pago de una Penston Mensual
En gjercicio de las tacultades que le confiore la Resoluckn No. 0160 de 2012,y

fundamento en ef Expadionte MON No 4185 de 2013

y

792 de 2000", consagr

o Decretodey 1

con &f articulo

A Y
Bes
i
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REGOLIUCK}N No 480 0 - 10 D1C 2013 ; HOJA No. 3

Continuacion de fa resolucion por la cual se reconoce y ordena el pago de una Pensién
Mensual de Jubilacion, con fundamento en e Expadiente MON No 4185 de 2013 -

ARTICULO 2° La pensién antes reconocida y ordenada pagar, se canceiard de
:zcumdn con las disponibilidades presupuestales y se reajustard corforme lo estipula i3
ey,

ARTICULO 3° La citada pensionada cotizaré con el 4% del valor de la pension con
destino al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, a partir de la fecha de

inclusion en ndémina.

ARTICULO 4°. El disfrute de la pensién aqui reconocida es incompatible con el
. desempeno de cargos piblicos, excepto los contemplados por la ley.

ARTICULO §° Contra la presente resolucion procede el recurso de reposicién del cual
podra hacerse uso en la diligencia de notificacion personal o dentro de los diez (10)

- dias habiles, siguientes a ella, o a la desfijacién del aviso, por eserito y debidamente
sustentado con expresion concreta de los motivos de inconformidad, relacionando las
pruebas que se pretendan hacer valer.

ARTICULO 6°. Para los fines legales subsiguientes, agréguese copia de esta resolucion
al expediente correspondiente. :

" NOTIFIQUESE Y c:é‘mpmse.
Dada en Bogota D.C, a 10 DIC.2013

S, S




