SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-02-01 Hasta: 2024-02-29
Nombre del Contratista: ANGELA XIMENA LOZADA RIOS NUmer o de Documento: 1016048405
Correo Electrénico: angexime@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3133880513
Nombre del Supervisor: gIACf‘VFT[;O MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1441-2024 Afo Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 433
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
I0SME SERVICIOS MEISSEN 186 42 37000 $8436000 122.6%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 8436000 OCHO MILLONESCUATROCIENTOSTREINTA Y SEISMIL PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha deInicio del Contrato 2024-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2024-04-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PA REALIZAD
CONTRATO CONTRATO GOS 0S CONTRATO
$ 20646000 $ 20646000 $0 $ 20646000

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA
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www.subredsur.gov.co
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1). Prestar servicios de perfil Médico(a)
acorde con la Lex Artis, segin necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a
los principios del Sistema General de
Seguridad  Social  (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demés normas concordantes.

Prestar servicios como Médico genera en €
servicio de Ginecologia y Obstetricia, segin
programacion de actividades

Programacion de actividades

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

-Resalizar orientacion y brindar informacion del
servicio con e fin de promover y prevenir la
enfermedad y el autocuidado de lasalud

-Historiaclinica

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),

-Redlizar € diligenciamiento completo de historia
clinica de manera correcta, y demas documentos

simultanea o inmediatamente después de . : . . - -Sistema de informacién dinamica
«u realizacion con Integralidad segun lo requerido por lel sistema de informacion gerencial
Secuencialidad ’Racion alidad cientifice; de la Subred Sur, cumpliendo con los parametros y
- ' R tiempos establecidos
(I6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina e Ministerio de Saud y
Proteccion Socia o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya)
4). Apoyar la elaboracién, actualizacién
de formatos, rotocol os, uias, . o .
procedimientos de mgdicinay adher?rse a -Participar en actualizacion de formatos, guias y
; ) protocolos del servicio y adherirse a los mismos; P S

los mismos, incluyendo el . - ’ . -Formatos institucionales, historia
diligenciamiento  del consentimiento .de igudl man_era incluir e consentimiento clinica, sistemadinamica
informado. estadisticas vitales MIPRES informado y realizar MIPRES en los casos que se
en los casos pertinentes garantizando las requiera
normas universales de bioseguridad.
5 Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcién,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a | -ldentificar a los usuarios y orientar sobre el . Sigema de informacién dindmica
las diferentes rutas de atencién en salud, | servicio paralainscripcion en rutas de atencion en erencial
asi como la consolidacion de informacion | salud que le apliquen g
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.
6). Articular acciones con los equipos
misionales para e manejo integral y | -Velar por e correcto mangjo y cuidado del -Historiaclinica
cuidado del paciente, de acuerdo a la | paciente seglin normatividad vigente
normatividad legal vigente.
7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir . - NP )
pl)an de trzgtamientz) magdico acorde al -Redlizar valoracion, diagnéstico y manegjo de

L . pacientes que asisten ala Subred Sur segin cuadro | -Sistema de informacion dindmica
cuadro clinico del paciente que consulte a PR Y. c .

clinico; hacer acompafiamiento y supervision hasta | gerencial

LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso
y/o seguimiento ambulatorio.

SU egreso

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

-Brindar informacion de manera oportuna del
paciente y su estado de salud, evolucién y deméas a
familiar y/o acudiente

-Historiaclinica

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

-Redlizar las demés actividades asignadas que
apliquen seguin e perfil

-Supervisor
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electronica
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO MES DIA Certificados o | $8658000
9462569132 - Mes Anterior
2024 ENERO 2024 02 02

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras OCHO MILLONES SEISCIENTOSCINCUENTA Y OCHO MIL PESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 554112 $ 554200
PENSIONES COLPENSIONES
$ 3463200
Salud SANITAS $ 432900 $ 432900
ARL 3 SURA $ 84364 $ 84400
Caja de Compensacion NO Total $ 1005090 $ 1071500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 89200011733
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

ANGELA XIMENA LOZADA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RIOS

2024-02-25 13:24:30

ACEPTADO SUPERVISION RICARDO MARTINEZ GALVIS 2024-02-27 15:06:04

CLAUDIA MARCELA CACERES

ACEPTADO CONTRATACION POVEDA

2024-02-29 09:10:44

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica seréa para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.

RICARDO MARTINEZ GALVIS
ENFERMERO
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UTC-511:08:35 -
ANGELA XIMENA LOZ...

Busqueda Mis procesos Menu Ira Buscar...

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacién general

Condiciones i i
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios
VER CONTRATO
Documentos del Proveedor . L.
Ejecucion del Contrato
Documentos del contrato Porcentaje = Recepcion de articulos
Informacién presupuestal
Plan de Pagos
Ejecucion del Contrato
¢ Se requieren emisiones de
Modificaciones del Contrato Si No
codigos de autorizacion?
Incumplimientos L »
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
a Cuenta Febrero - Contrato N°1714- Cuenta Febrero - Contrato N°1714- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
() C Marzo - Contrato N°1714- Cuenta Marzo - Contrato N°1714- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf
ril- Contrato N°1714- Cuenta Abril- Contrato N°1714-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
ayo- Contrato N°1714- Cuenta Mayo- Contrato N°1714-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
nio - Contrato N°1714- Cuenta Junio - Contrato N°1714- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf
lio - Contrato N°1714- Cuenta Julio - Contrato N°1714-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
osto 2023 - Contrato Cuenta Agosto 2023 - Contrato N°1714- Proveedor Descargar Detalle
)23.pdf 2023.pdf
:ptiembre 2023 - Contrato Cuenta Septiembre 2023 - Contrato Proveedor Descargar Detalle
)23.pdf N°1714-2023.pdf
stubre 2023 - Contrato Cuenta Octubre 2023 - Contrato N°1714- Proveedor Descargar Detalle
)23.pdf 2023.pdf
viembre 2023 - Contrato Cuenta Noviembre 2023 - Contrato Proveedor Descargar Detalle
)23.pdf N°1714-2023.pdf
ciembre 2023 - Contrato Cuenta Diciembre 2023 - Contrato Proveedor Descargar Detalle
)23.pdf N°1714-2023.pdf
iero 2024 - Contrato Cuenta Enero 2023 - Contrato N°1714- Proveedor Descargar Detalle
)23.pdf 2023.pdf
Borrar Cargar nuevo
< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Ayuda

Espariol (Colombia) v

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

