.ll- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Subeed Integrada
de Servicios de Salud .
; = E"* INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s1a ma
s SERVICIOS SUR;
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
2 del | DIANA SHIRLEY HE '
Contratista: RNANDEZ MARIN Niimero de Documento: 1090476150
Correo Electronico: dianashernandezmarinf@gmail.co Namero Telefénico: 3142933523
: PROFESIONAL SALUD
Nombre del PAOLA ANDREA NAVAS % 3 Codigo -
. St B Cargo: ESPECIALIZADO - REFERENTE i
Supervisor: FONSECA UNIDAD Grado:
A— m
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1917-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS VISTA HERMOSA
LIQUIDAC]ON DE SERVICIOS
; Nimero Procetaje(%
Centro de 4 i ; Niimero Valor i
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas i Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
BO2VE SERVICIOS DE ;‘;EEM g;i” 60 2 37000 $3034000 | 44.1%
URGENCIAS
DIRECCION DE ha ok
BO3VB SERVICIOS DE EE;MS;?A 60 2 37000 $3034000 | 44.1%
URGENCIAS
DIRECCION DE .
BMVB SERVICIOS DE IL-lI]SS;M C\giTA 60 22 37000 $3034000 44.1%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO o e B g e
PRESTADO 5 9102000 NUEVE MILLONES CIENTODOS MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 f:i';‘i‘:lde Tentsacide del Confoate | psi 0650
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacitn No. Adicién Valor Adicién (813




OBLIGACIONES ESPECI
ESTIPULA

vt 11061},




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

-UTILIZAR NORMAS Y PROTOCOLOS PARA
EL TRATAMIENTO DE LAS DISTINTAS
PATOLOGIAS, RECONOCIENDO LA
DISPONIBILIDAD DE INSUMOS
FARMACOLOGICOS QUE CUENTA LA
INSTITUCION EN EL MOMENTO DE LA
FORMULACION

-FORMULACION MEDICAMENTO

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

-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 ¥
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion 1995-
1999, 839-2017 norma que la modifique o
sustituyal.

-BASADO EN LA EVIDENIA CIENTIFICA
REALIZAR FORMULACION PERTINENTE

-FORMULAS MEDICAS

4). Apovar la elaboracion, actualizacion
de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y 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)  Apovar en la identificacion,
caracterizacion,  Inscripcion, — manejo,
seguimiento vy canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencion en salud,
ast como la consolidacion de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

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

-PLANES DE MANEJO Y EVOLUCION

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

-CUMPLIENTO DE METAS Y COMPROMIO
ASIGNADOS

-SIN APLICACION

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

-RESENTACION DE CUENTA DE COBRO Y
ACTIVIDADES

-FORMATOS

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

-APLICANDO PROTOCOLOS

-FORMATOS LLENAR

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

www.suhredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 2601 7
© Siasur - 2024







INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al d
] ;t:]eﬂ;;rrespon i Fecha de Pago Nimero de Planilla
4 2 Valor de Honorarios
ANO MES ANO MES DIA Certificados el Mes Anterior $ 7194000
73324609
2023 DICIEMBRE 2023 12 18
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SIETE MILLONES CIENTOCUATRO MIL PESOS
. : Valor i
Ttem Entldade.-;_ A]‘ll:ll"hll‘ltﬂs a Ingre&l_:- Ba‘se Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacidn Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE §$ 454656 S 480000
PENSIONES COLPENSIONES
; $ 2841600
Salud SANITAS $ 355200 S 375000
ARL 3 SURA $ 69221 $ 73100
Caja de Compensacion NO Total § 824689 $ 928100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 087878653
tag <3
D) Hewnande
DIANA SHIRLEY HERNANDEZ MARIN PAOLA ANDREA NAVAS FONSECA
1090476150 PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD

Carrera 20 No, 47 b - 33 Sur - Cddigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024
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Escificin — Mg = Advinstanin de cotais — Ver contrato

1

2

Informaciin general
Cnm:ee_ones

Rienes y servicios
Documentos det Proveador
Documenios del contrato
informacion presupuastal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones det Ceontrato

incumplinientos

DVORTAL 2019 Tarmunns de usn

https:/z‘www.sechp.gov.co;’COlContmctsManagcmcnUTenderinngalesC...

DIANA SHIRLEY HER...

Utc-52

Buscar

0:57:27

Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal >
VER CONTRATC
Ejecucién del Contrato ;
Porcenlaje - ' Racepcion de articulos
Plan de Pagos _ s SN .-
LSe requleren emislones de
, Si % No
codigos de autorizaclén?
Id de page Numero de factura Fecha de emislén Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen itados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del confrato gy
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA DE COBRO FEBRERO CUENTA DE COBRO FEBRERO Proveedor Descargar Detatle
2023.pdf 2023 pdf
O cuenta de cobro del mes de marzo cuenta de cobra del mes de marzo Proveedor Descargar  Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA DE COBRO ABRIL 2023.pdf CUENTA DE COBRO ABRIL 2023.pdf Proveedor Descargar Datalie
[ CUENTA DE MAYO 2023.pdf CUENTA DE MAYO 2023 pdf Proveedor Descargar Detaile
O cuenta de cobro de jullo.pdf cuenta de cobro de julio. pdf Proveedor Descargar  Detalle
(] cuenta de cobro dei mes de agisto cuenta de cobro del mes de agisto - Proveedor Descargar  Detalle
2023.pdf 2023 pdf
D CUENTA DE COBRO DE CUENTA DE COBRO DE Proveedor Descargar Detaile
SFPTIFMRARF, pdf SEPTIEMBRE.pdf
O cuenta de cobro de octubre 2023 pdf cuenta de cobro de octubre 2023 pdf Proveedor Descargar Datalie
[3 CUENTA COBRO NOVIEMBRE. pdf CUENTA COBRO NOVIEMBRE pdf Proveeador Descargar Detalle
0 CUENTA DE COBRO DIEMBRE CUENTA DE COBRO DIEMBRE Proveedor Descargar  Detalle
2023 pdf 2023.pdf
Borrar  Cargar nuevo
<  Evaluacién de la Entidad Estatal = >

Caneslar

Nosmativa

Soporte Remoto  Ayuda

Fspafiol {Colombia) v

018000-52-0808 www.colomblacompra gov colsaporte  Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m,

28/01/2024, 8:57 p. m.



