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: 2024-08-01 Hasta: 2024-08-31
Nombre del | | UISA MARIANA RAMIREZ FAJARDO NGmer o de Documento: 1098807967
Contratista:
Correo Electrénico: luisamramirezf @gmail.com NUmer o Telefénico: 3223658688
Nombre del | GLORIA MARITZA | . DIRECTOR DE SERVICIOS | Cédigo “ | oos05
Supervisor: PINILLA PINILLA 9o: AMBULATORIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2733-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 465
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: CENTRO DE SALUD DANUBIO AZUL - NUEVO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor aj&(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
CENTRO DE
DIRECCION DE | SALUD
A10ULN SERVICIOS DANUBIO 186 0 33060 $6149160 100%
AMBULATORIOS AZUL -
NUEVO
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 6149160 SEISMILLONES CIENTOCUARENTA Y NUEVE MIL CIENTOSESENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-02-01 ::rﬁf:; de Terminacion del Contrato |, 45
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 12298320 1013
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 12298320 1541
3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 12033840 2136
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 6149160
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MARZO $ 6149160
ABRIL $ 6149160
MAYO $6149160
JUNIO $ 5884680
JULIO $ 6149160
waomianoe | vacoRTOTALDEL [ prcosnenizanos | 25090%
$ 18447480 $ 55077960 $ 36630480 $ 18447480

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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 demas normas concordantes.

-Consultamédica pyd y resolutivo

-Historiaclinicay dindmica

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

-Promover y prevenir e autocuidado y las
enfermedades mediante actividades como la
informacion oportunay educacién alos pacientes.

- Informacién -  retroaimentacion-

actividades

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),
simultanea o inmediatamente después de
su  redlizacion, con  Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demés 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)

-Redlizar una historia clinica completa que sea
coherente, clara, que indique todo lo que se realizo
durante la consulta, no usando siglas, ni tachones
enlamisma.

-Historia clinicay dindmica

4). Apoyar 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.

-Redlizar los Mipres correspondientes, seguir los
protocolos indicados por la institucion y cumplirlos
paradar lamejor atencién en salud.

-Guias, protocolosy procedimientos

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencién en salud,
asi como la consolidacién de informacién
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

-Tener identificadas las rutas de atencion en salud
para dar informacion a los pacientes de los pasos a
seguir y asi poder llevar un adecuado seguimiento.

-Guias, protocolosy procedimientos
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Asegurar un manejo integral para el paciente con
ayuda de todo el equipo de salud.

-Compromiso institucional

7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento médico acorde &
cuadro clinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso
y/o seguimiento ambulatorio.

-Durante la consulta medica realizar la valoracion
del paciente, dar su diagnostico y tratamiento
oportuno y seguimiento si lo amerita.

-Historia clinicay formulacion medica

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

-Mantener informado a familiar o acudiente que
asiste junto con €l paciente sobre la situacion
medica actual del paciente y dar todas las
indicaciones correspondientes.

-Auditorias de historias clinicas

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

-Actividades para el fortalecimiento de la atencion
prestada

-Reuniones, comités programados por la
institucién
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Valor

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
ANO MES ANO MES DIA

1065161512 -
2024 JULIO 2024 08 11

Anterior

de Honorarios
Certificados e Mes

$ 6149160

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

SEISMILLONESCIE

NTOCUARENTA'Y NUEVE MIL CIENTOSESENTAPESOS

Entidades

= ppotnica | IMEEmBmme | vaotimodelss | vl
Seguridad Social
Pensionado NO PORVENIR $ 393546 $ 393600
Salud SURA $ 2459664 $ 307458 $ 307500
ARL 3 SURA $59917 $ 60000
Caja de Compensacion NO Total $ 713843 $ 761100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 67400002705
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

LUISA' MARIANA RAMIREZ

FAJARDO

2024-08-28 15:56:43

ACEPTADO SUPERVISION

GLORIA  MARITZA PINILLA

PINILLA

2024-08-29 09:48:16

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ALBERTO

2024-08-31 12:02:28

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 Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica ser& para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA
DIRECTOR DE SERVICIOSAMBULATORIOS
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l PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

[
S I m | e Fecha creacion reporte 2024-08-11, 06:33:38 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1065161512
p R Periodo Cotizacion 202407 Periodo Servicio 202407
Cliente:
k PAGADA 2024-08-11 EN HORARIO EXTENDIDO
1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social LUISA MARIANA RAMIREZ FAJARDO
Documento CC 1098807967 Direccién CL 2 #29 - 26 APTO 201
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3223658688
Tipo Persona NATURAL Forma Pr ibn  [UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C
Repr Legal Identificacién
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento  |CC 1098807967 ARSIy N Dres CAdigo Caidad = C;r';'h“:j:‘ Ubicacién Laboral
: 5 N p
Tipo Cotizante 59 ‘no RAMIREZ FAJARDQ LUISA MARIANA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Pension Salud Riugos Cﬂl Parafiscales
posmtn | e
oo (Tal|mm | me | | [ e | e o] W | moors | asamsus | fpune [ gl | e | T | moan oot | T | mooor || | | 2pmee
T T bl pryrery preen e% | sz [somem| 80 | 80 | eveo 25w | szemme | wwrmm | 30 | ww | 2 |oamw | szemes | sesw [wmez| o | se o | on | 50 | ow | w0
IV.TOTALES
Total Aportes Pensicn Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 393.600 $0 §0 $ 307.500 $ 60.000 $0 §0 $0 $0 $0 $ 761.100




Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informaci6n presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contr

Incumplimientos

@ Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Confrato

<

=

utc -5

Luisa Mariana Ram.

Evaluacidn de la Entidad Estatal

=

Porcentaje | Recepcién de articulos

Plan de Pagos

Ejecucion del Contrato

< Se requieren emisiones de codigos de autorizacion?

1d de pago Niimero de factura

Si (® No

Fecha de emision

No existen resultados que cumpian con los criterios de bUsgueda especificados

Fecha de recepcién

Valor total de la factura

Estado

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién

CTO 2733 - 2024 - FEBRERO - USS DANUBIO.paf
CTO 2733 - 2024 - MARZO - USS DANUBIO.pdf
CTO 2733 - 2024 ABRIL - USS DANUBIO.pdf

CTO 2733-2024 MAYO - USS DANUBIO. pdf

CTO 2733 - 2024 JUNIO - USS DANUBIO.pdf

O0D0O0OO0a0g

CTO 2733 - 2024 JULIO - USS DANUBIO.pdf

Cancelar

Nombre del archivo

CTO 2733 - 2024 - FEBRERO - USS DANUBIO.pdf
CTO 2733 - 2024 - MARZO - USS DANUBIO.pdf
CTO 2733 - 2024 ABRIL - USS DANUBIO pdf

CTO 2733-2024 MAYO - USS DANUBIO pdf

CTO 2733 - 2024 JUNIO - USS DANUBIO.pdf

CTO 2733 - 2024 JULIO - USS DANUBIO.pdf

Cargado por
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Descargar Detalle
Descargar  Detalle
Descargar  Detalle
Descargar  Detalle
Descargar  Detalle
Descargar Detalle
Borrar

Cargar nuevo

Evaluacién de la Entidad Estatal

=
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADL.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.SE.
certifica que:

LUISA MARIANA RAMIREZ FAJARDO

1098807967

Cumpliosatisfactoriamente con la revision tematica del curso:

ADMINISTRACION DEL RIESGO INSTITUCIONALY PROGRAMA DE
TRANSPARENCIAY ETICA PUBLICA

Con una intensidad horaria de : 2 horas

Para constancia se expide:
agosto 28, 2024

Secretarl de Salud Vigencia de 2anos
l . Subred Integrada de Senvicios de Salud BOGOT
T s
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