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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Slﬂﬁun‘ﬁ

|

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31

Nombre del Contratista: MARCO REINEL DIAZ CABALLERO Nimero de Documento: 1033712693

Correo Electrdnico: :mlin._fm'l.qua;hunnail.uum Nimero Telefonico: 3124399033

Nombre del Supervisor: 1(1}1;:{»:{_{120 WA TINER Cargo: ENFEEMERO Cadigo - Grado: 243-20
: o _DATOS DEL CONTRATO i j 5% 9

No. Contrato: 7587-2023 Aifio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 3685

Perfil: MEDICO GENERAL

Direccitn a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios:

USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

. Nimero . Procetaje(?
Centro de £ s s Nimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas A Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE N e

T02ME SERVICIOS \-[LEISSEN 102 0 37000 $3774000 54.8%
HOSPITALARIOS :

VALOR

i s $ 3774000 TRES MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL PESOS

PRESTADO i8 S SE S SETE S0

MES:

Fecha de Inicio del Contrato 2023-11-22 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2024-01-31
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 DICIEMBRE $ 6327000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL 5 SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS BEGHIZATOR CONTRATO
§ 13764000 $ 13764000 $ 6327000 § 7437000




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil (medico(a))
acorde con la Lex Artis, seghn necesidad

-brindar atencion médica a pacientes de la

de LA SUBRED SUR ES.E, de acuerdo | SUBRED SUR con principios de ecalidad, Bt e Himkmion : al
1 a los principios del Sistema General de | oportunidad y pertinencia de acuerdo a su I £l I = . ek
Seguridad  Social (SGSS), Sistema | condicion de salud. Realizar valoracion de ISt
Obligatorio de Garantia y Calidad | ingreso y de seguimiento hasta su egreso.
(SOGC) y demas normas concordantes.
Realizar actividades de informacion, : ; % Ry o
: il : -Realizar entrega de informacion a familiares
educacion, comunicacion, encaminadas a " £y i il o2 . ook
2 promover y prevenir la enformedad y el exphcalndc de manera c‘!um ¥y En Icngjt{d]c —chllslrnsl en dinfmica  gerencial
it e i e enlcndl_du para el pilt.lfil‘lll‘: y/o  familiar. | hospitalaria
e il b Encaminada a promaover hibitos saludables.
individual, familiar y comunitaria.
Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto medico, de forma
veraz, sccuencial, coherente, legible, -Diligenciar dc mancra adecuada la  historia
clara, sin tachaduras, enmendaduras, | clinica aplicando lineamientos socializados a
intercalaciones o espacios en blanco, sin través de PROTOCOLO MANEJO INTEGRAL
utilizar siglas, distintas las | DE LA HISTORIA CLINICA para la subred sur,
internacionalmente aprobadas), | proporcionando informacion veraz, secuencial,
3 simultanea o inmediatamente despues de | coherente, legible, clara. sin tachaduras, -Registro en Historia clinica de dinamica
su  realizacion, con Integralidad, | enmendaduras, intercalaciones o espacios en | generencial hospitalaria
Secuencialidad, Racionalidad cientifica blanco, sin  utilizar siglas, distintas  las
(logica, clara, completa) y demas | internacionalmente aprobadas, adherencia a
criterios que defina el Ministerio de | criterios que definen el Ministerio de Salud y
Salud y Proteccion Social o Entes | aplicando la Resolucion 1995/1999, 839/2017
competentes que regulan la materia ‘| norma que la modifique o sustituya a cabalidad.
(Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma
que la modifique o sustituya).
Apoyar la claboracion, actualizacion de | -Realizar  trabajo  permanente  elaboracion,
formatos, protocolos, guias, | actualizacion de formatos, protocolos, guias,
procedlmle_nms de medicina y adherirse a procedimientos  de medu:ma‘ 3 ad_herl_rse a los fieitrn en Histotia wlfion e dinkmign
4 I(':ls_ mismos, |nc|uyendo. ) el | mismos, mclu_\l'el'!do el diligenciamiento  del et SR e
diligenciamiento  del  consentimiento | consentimiento informado, MIPRES en los casos | & s : 2 8
i e i : i . doenmental.
informado, estadisticas vitales, MIPRES, pertinentes garantizando las normas universales
en los casos pertinentes garantizando las | de  bioseguridad  Participacién  académica
normas universales de bioseguridad, enfocada en la investigacién e innovacion
;I:::feziznci:; in]:cripci:::“m:;:fl:}g: -Entrega de informacion de pacientes a f‘a:jn‘iliures
seguimiento ¥ canalizacion a usuarios a oy Subr::,d 5‘_" e % ;
5 PR R A ol B contacto .hil'l'llllill_', fortalecer su proceso Idt: -Atencion hummuzmla_ a  nuestros
i i . | rehabilitacién, cuidado, asistencia y la posterior | visitantes. familiares y pacientes.
asi  como la  consolidacion de " i TR et T
informacion para la trazabilidad de | LDieBracion social del paciente a su familia y
indicadores de la salud. Soamriad.
-Realizar acciones con los equipos misionales
Articular acciones con los equipos | para el manejo integral y cuidado del paciente, de | -Registro en Historia clinica de dindmica
6 misionales para el manejo integral v | acuerdo a la normatividad legal vigente, -Realizar generencial hospitalaria.Solicitud de
cuidado del paciente, de acuerdo a la | acciones con los equipos misionales para el valoraciones e interconsultas con equipos
normatividad legal vigente. manejo integral y cuidado del paciente, de | interdisciplinarios.
acuerdo a la normatividad legal vigente.
:[::}rzre (:-:?;:Ir?il:ﬁde:%::;i?{lfa;;;gfgfn: —\«"quJra: diagnosticar, deﬁn‘irlplun de trzftamientn —Re.'liliznr nutiﬁwcim}es a S’Fr\‘"iﬁ]:us
7 cundro clinico del paciente que consulte médico acorde al cuadro clinico del ‘pamente que pemrllenrels a través de dmzn_rmca
consulte a LA SUBRED SUR ESE, hasta su | hospitalaria  general para  continuar

a LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su

egreso y/o seguimiento ambulatorio.

egreso.

cuidando de nuestros pacientes.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo 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

[nformar oportunamente a  familiar,
acudiente, representante o Entidad
custodia  del  paciente, la evolucion,

riesgo, complicacion del cuadro clinico
objeto de tratamiento,

-Realizar entrega de informacion a familiares
explicando de manera clara y en lenguaje
comprensible para el paciente y/o familiar.
Encaminada a promover habitos saludables.

—-Registro en Historia clinica de dinamica
generencial hospitalaria

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

-Actividades realizadas en pro de la atencion
integral, humanizada y comprometida con
nuestros usuarios, familiares y comunidad que
acuda a la subred integrada de servicios de salud
sur.

-Atencitn integral a todos los usuarios.

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

wiwnwLsichredsir. gov.oo
Teléfono 7300000 Ext 26007
© Siasur - 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

it qt;)e“:;rrespnndn " Fecha de Pago Nimero de Planilla

ANO MES ANO | mES | Dpia Maagiior | S

74001725

2023 DICIEMBRE 2024 0 16

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SEIS MILLONES TRESCIENTOS VEINTISIETE MIL PESOS
Ttem Entidades Aportantes Ingreso Basc de Valor Minimo Valor
a Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 404928 § 405000
Salud COMPENSAR $ 2530800 3316350 § 316400
ARL 3 SURA $ 61650 £ 350000
Caja de Compensacion NO Total §$ 734489 § 1071400
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S5 .A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 488419290413

(Lid(u X | e} £

MARCO REINEL DIAZ CABALLERO

1033712693

RICARDO MARTINEZ GA LV[//
ENFERMERO

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

L I-"l\'..Yl'lhi'l“d.i'h‘ﬂ‘.g{)l‘. oo

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2024




Editar hitps://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesC...

UTC -5 13:16:46
| MARCO REINEL DIAZ...

E Busqueds ! Mis procesos

Menu | Ira Busgar...

Escrfisio — Mord = Adminisiracion de contratos — V@r contrato

1 Informacion general Cancelar e Evaluacion de la Entidad Estatal = =
2 Condicionas
VER CONTRATO
3 Bianes y servicios Ejecucién del Contrato
4 Documentos del Provesdor . Porcentaje | Recapeitn de ariculos

5 Documentos del contrato

Plan de Pagos

6 Infermaciin presug |

Si di
7 Ejecucion del Contrato R S iy s
cadigos de autorizacion?
B Maodificaciones dal Contraio
Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

9 Incumplimisntos

No existen r fos que plan con fos crif de busqueda especificadi
Crear
Documentos de ejecucién del contrato oy
Descripeién Nombre del archive Cargado por
ARL 1033712693 CTO 7587-2023 pdf ARL 1033712693 CTO 7587-2023 pdf Comprador Descargar Detalle
0 DICIEMBRE 7587-2023.pdf DICIEMBRE 7587-2023.pdf Proveedaor Descargar  Delalle
Borrar = Cargar nuevo
Cancelar % < Evaluacion de la Entidad Estatal = i

DVORTAL 2019 Términos die uso  Mormativa  Soporde Remote  Aeuda Espafiol (Colombla) v D18000-52-0808 wwaw colombizcompra gov.eolsoports Lunes a Viernas 7:00 am. a 7:00 p.m.

l1del 26/1/2024, 13:17
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ENCUESTA PROCESO CONTRATACION
Fecha de registro: 2024-01-26

N® Radicado: 261860




