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

Subred Imegrada
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurES.E. SERVICIOS S1AE ﬁ
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-09-01 Hasta: 2024-09-30
Nombre del | SAMANTA STELLA RIVAS RINCONES Niimero de Documento: 57438555
Contratista:
Correo Electrénico: samanta.rivas.r@gmail.com Numero Telefénico: 3165661921
Nombre del DARIO ALFONSO Cargo: MEDICO ESPECIALISTA- | Cédigo -
Supervisor: SUESCUN LOZANO go: REFERENTE SUBRED Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2558-2024 Aiio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 434
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero < o
Centro de . .y . Numero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas . . Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION  DE Uss
B02TN SERVICIOS DE TUNAL 96 84 37000 $6660000 187.5%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 6660000 SEIS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 f:;'::l de Terminacién del Contrato | ), 54 30

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciéon No. Adicion Valor Adicién CDP

1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 6660000 1020

2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 21312000 1544

3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 13320000 2136

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

1 FEBRERO $ 3552000

2 MARZO $ 3108000
Crrrern20No—4Fb=35-Smr——Corigopostmt—H0611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ABRIL $ 3552000
MAYO $ 7104000
JUNIO $ 6660000
JULIO $ 6660000
AGOSTO $ 7104000
woriicinoe | vaortonw o[ posueaanos | SOR
$ 10656000 $ 51948000 $ 37740000 $ 14208000
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
oRICAIONSESTECINCS S| ENELIERONOES T monucroo pvivencin
OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil Médico(a)
acorde con la Lex Artis, segun 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.

-Presto mis servicios como médico general en los
servicios de urgencias., de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur

-Atencion de acuerdo a programacion de
agenda.

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a

-Se realiza atencion al paciente mediante consulta
médica o atencion de urgencias informando su

informado, estadisticas vitales, MIPRES,
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.

informado y garantizando el cumplimiento de las
normas de bioseguirdad.

. estado de salud , diagnostico , prevencion de | -Informacion registrada en medios
promover y prevenir la enfermedad y el : L
. e e enfermedades y tratamiento de enfermedades al magnéticos
autocuidado de la salud a nivel individual, . . .
o . paciente y promoviendo el autocuidado tanto a
familiar y comunitaria. . o
nivel personal como familiar .
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 . . . .
. . & -Diligencie correcta y completamente la historia
internacionalmente aprobadas), . . o .
. . . . i clinica en medios magnéticos de los pacientes
simultanea o inmediatamente después de . . . . S,
L . atendidos, cumpliendo las normas de bioseguridad -Historia Clinica
su realizacion, con Integralidad, L . ..
L . . S y los criterios definidos por el Ministerio de Salud
Secuencialidad, Racionalidad cientifica X . ,
. PR y Proteccion Social y los demas entes competentes.
(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, -Se realiza la entrega oportuna de reportes e
procedimientos de medicina y adherirse a | informes en los formatos diligenciados y L . .
. . . . ., -Informacion  registrada en medios
los mismos, incluyendo el certificados necesarios en la atencion a los . .
o . . . L magnéticos cumpliendo las normas de
diligenciamiento del consentimiento pacientes,con reportes de consentimiento

seguridad.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion,  manejo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a
las diferentes rutas de atencion en salud,
asi como la consolidacion de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

-Informar mediante atencion al paciente el
tratamiento 'y procedimiento a seguir para
evolucion positiva del estado de salud y asi mismo
registrar en el sistema de gestion ( dinamica) de
acuerdo a criterio médico el procedimiento a seguir
al paciente.

-Registrar la informacion del paciente en
el aplicativo dinamica.

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

-Se realiza la atencion oportuna de acuerdo a
programacion de agendas para el cuidado integral
del paciente acordadas con el supervisor del
contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente.

-Programacion de Agendas

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

-Realizar atencion al paciente cumpliendo los
protocolos de seguridad y cumpliendo el plan de
tratamiento médico hasta su egreso y su atencion y
evolucion en consulta ambulatoria.

-Registrar en historia clinica la evolucion
del paciente y su procedimiento.

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

-Informar de acuerdo al estado de salud del
paciente a familiares, acudientes o en notas a
entidades en custodia el cuadro clinico de acuerdo
la evolucion o riesgo que presente el paciente.

-Historia Clinica

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

-Las demas actividades cumpliendo el objeto
contractual de acuerdo a planeacion con el
Supervisor del contrato.

-Agenda programacion de turnos
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla Facnf”.l
corresponde el pago Electrénica
Valor de Honorarios
ANO MES ARO MES DiA Cerhﬁ.cados el Mes $ 7104000
Anterior
9473223289 -
2024 AGOSTO 2024 09 12
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SIETE MILLONES CIENTOCUATRO MIL PESOS
Eniidades Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Item Aportantes a Cotizacié Aport Aportad
Seguridad Social otizaciéon portes portado
Pensionado NO PORVENIR $ 454656 $ 455300
Salud SANITAS $ 2841600 $ 355200 $ 355800
ARL 3 POSITIVA $ 69221 $ 69500
Caja de Compensacién NO Total $ 824689 $ 880600
INFORMACION DE PAGO
. . T . Nimero de -
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0570001970147797
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SAMANTA  STELLA  RIVAS 2024-09-24 19:24:11
RINCONES
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES mﬁﬁ STELLA ~ RIVAS 2024-09-26 18:38:56

ACEPTADO SUPERVISION

DARIO ALFONSO SUESCUN
LOZANO

2024-09-26 18:39:24

ACEPTADO CONTRATACION

CLAUDIA MARCELA CACERES
POVEDA

2024-09-28 14:08:44

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucidén 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica serd para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

(ol

DARIO ALFONSO SUESCUN LOZANO

de Servicios de Salud Sur ESE.

MEDICO ESPECIALISTA-REFERENTE SUBRED

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024
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Agencia Nacional

du Contratacién Pablica
Colombia Compra Eficianta

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos — Ver contrato

Informacién general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

UTC -5 20:59:12
SAMANTA STELLARI...

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

blank

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

Normativa

Si " 'No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision 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
blank
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
0O CUENTA FEBRERO - CTO N. 2558 - CUENTA FEBRERO - CTO N. 2558 - Proveedor Descargar Detalle
2024 .pdf 2024.pdf
@) CUENTA MARZO - CTO N. 2558 - CUENTA MARZO - CTO N. 2558 - Proveedor Descargar Detalle
2024 .pdf 2024.pdf
O CUENTAABRIL - CTO N. 2558 - CUENTAABRIL - CTO N. 2558 - Proveedor Descargar Detalle
2024 .pdf 2024.pdf
O CUENTA MAYO - CTO N. 2558 - CUENTA MAYO - CTO N. 2558 - Proveedor Descargar Detalle
2024 .pdf 2024.pdf
O CUENTA JUNIO - CTO N. 2558 - CUENTA JUNIO - CTO N. 2558 - Proveedor Descargar Detalle
2024 .pdf 2024.pdf
@) CUENTA JULIO - CTO N. 2558 - CUENTA JULIO - CTO N. 2558 - Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
O CUENTAAGOSTO - CTO N. 2558 - CUENTAAGOSTO - CTO N. 2558 - Proveedor Descargar Detalle
2024 .pdf 2024.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Soporte Remoto  Ayuda | Espafol (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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