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: 2025-01-20 Hasta: 2025-01-31
Nombre del | | EIDY STEFANY MOGOLLON INSUASTY NGmer o de Documento: 1024540782
Contratista:
Correo Electrénico: leidymogolloni @javeriana.edu.co NUmero Telefénico: 3112522963
Nombre del | JHON EDISON PARRA | . . MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA | Cédigo
Supervisor: MANCIPE 9o CRITICA Y CUIDADO INTENSIVO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2221-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO GENERAL *EF-3
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaje(%
Centrode . L, . NUmero Valor aj&(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE USS
JO2TN SERVICIOS TUNAL 74 0 49600 $3670400 108.5%

HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO

$ 3670400 TRESMILLONES SEISCIENTOSSETENTA MIL CUATROCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha deInicio del Contrato 2025-01-13 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2025-08-31
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 3670400
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 73804800 $ 73804800 $ 3670400 $ 70134400

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
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1). Prestar servicios de perfil Médico(a)
acorde con la Lex Artis, segin necesidad
de LA SUBRED SUR E.SE, de acuerdo

-Brindar atencion médica a pacientes de la
SUBRED SUR con principios de calidad,

a los principios del Sistema General de | oportunidad y pertinencia de acuerdo a su hﬁeg;;]r:rsia en  dindmica  gerencial

Seguridad  Social  (SGSS), Sistema | condicion de sdud. Redizar vaoracion de p

Obligatorio de Garantia y Calidad | ingresoy de seguimiento hasta su egreso.

(SOGC) y demés normas concordantes

2 Redlizar actividades de Informadion: | Realizar actividades de informaion, educcion,

romover’ revenir la énferm edad v d comunicacién, encaminadas a promover y | -Registros en  dinamica  gerencia

Zutocuidad)c/,) pde la sdud a n)i/vd prevenir la enfermedad y el autocuidado de la | hospitalaria

individual, familiar y comunitaria salud anivel individual, familiar y comunitario.

3). Registrar en la historia clinica toda la

informacion del acto médico, de forma . L -

veraz, secuencid, coherente, legible —Generar_ reglstrqs, en la hISIOI‘Ia’ pllnlca clinica

dar ' sn tachaaur enmén d aduras’ toda la informacion del acto médico, de forma

inte? calaciones o :csiosen blanco sir; veraz, secuencial, coherente, legible, clara, sin

utilizar Sal &P distintas ' las tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o

internacionalmgenatz robadas) espacios en blanco, sin siglas, distintas las

; . ) . aprobatas), | i ternacionalmente utilizar aprobados), ) S .

simultanea o inmediatamente después de : ) . -Registros  en  dindmica  gerencia
AN : simultanea 0 inmediatamente despues de su f .

su redizacion, con Integralidad, RN ) S hospitalaria.

Secuencialidad, Raciondidad cientifica | [e8122¢ion, con Integralidad, Secuencialidad,

(l6gica, cIara: completa) y  demés Racionalidad cientifica (logica, clara, completa) y

criterios oue defina & Ministerio de demas criterios que definen el Ministerio de Salud

Salud qProteccic‘)n Socid o Entes | Y Proteccion Social o Entes competentes que

com pete);ues que regulan la materia regulan la materia (Resolucion 1995-1999, 839-

(Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma | 2017 Mormaque lamodifique o sustituya).

que lamodifique o sustituya)

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion

de formatos, protocolos,  guias,

procedimientos de medicinay adherirsea | --Redlizar entrega de informacion a familiares

los mismos, incluyendo =] explicando de manera clara y en lenguge | -Registros en  dindmica  gerencial

diligenciamiento del consentimiento | entendido para € paciente y/o familiar. hospitalaria.

informado, estadisticas vitales, MIPRES,
en los casos pertinentes garantizando las
normas universal es de bioseguridad

Encaminada a promover habitos saludables.

.5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcién,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencién en salud,
asfi como la consolidacion  de
informacion para la trazabilidad de
indicadores de la salud.

-Redlizar  trabajo  permanente  elaboracion,
actualizacion de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a los
mismos, incluyendo e diligenciamiento del
consentimiento informado, MIPRES en los casos
pertinentes garantizando las normas universales
de bioseguridad.  Participacion  académica
enfocada en lainvestigacion e innovacion.

-Registro en Historia clinica de dinamica
generencial hospitalaria.lntranet y gestion
documental.

6). Articular acciones con los equipos
misionales para € mango integra vy
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

-Actividades redlizadas 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.

-Aplicacion de modelos de atencion de
integran en salud a individuo, familia y
comunidad de la subred sur.

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

-Redlizar acciones con los equipos misionaes
para € manejo integra y cuidado del paciente, de
acuerdo alanormatividad legal vigente.

--Registro en Historia clinica de dindamica
generencial hospitalaria.Solicitud ~ de
valoraciones e interconsultas con equipos
interdisciplinarios.

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

-Valorar diagnosticar, definir plan de tratamiento
médico acorde a cuadro clinico del paciente que
consulte a LA SUBRED SUR ESE, hasta su
egreso.

-Redlizar  notificaciones a  servicios
pertinentes a través de dinamica
hospitalaria general para  continuar

cuidando de nuestros pacientes
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9) Otras actividades propias del perfil
que fortalezcan € desarrollo de las
actividades misionales.

-Entrega de informacion de pacientes a familiares
en la Subred Sur ESE, con €l fin de facilitar el
contacto familiar, fortalecer su proceso de
rehabilitacion, cuidado, asistencia y la posterior
integracion social del paciente a su familiay la
comunidad.

-Atencion  humanizada a
visitantes, familiaresy pacientes.

nuestros
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 081976446
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LEIDY STEFANY MONGOLLO 2025-02-04 20:03:36
INSUASTY
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ILI\'IE'SBXSTSJEFANY MONGOLLO 2025-02-05 08:43:40

P JHON EDISON PARRA i
ACEPTADO SUPERVISION MANCIPE 2025-02-05 08:54:32

- MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-02-05 19:50:23

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESEERTgLEXANDRA LOZANO 2025-02-18 15:49:10
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 sera 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.

Sy

JHON EDISON PARRA MANCIPE
MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA CRITICA Y CUIDADO
INTENSIVO
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Editar

do
Colol

Busqueda

H Mis procesos | Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos — V@r contrato

1

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Datos guardados

1del

Datos guardados

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesC...

UTC -5 18:28:40
mogollon

Buscar..

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

codigos de autorizacion?

Ayuda  Espariol (Colombia) v

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
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
FEBRERO 2180-2024.pdf (Archivado) FEBRERO 2180-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
MARZO 2180-2024.pdf (Archivado) MARZO 2180-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O FEBRERO 2180-2024-1.pdf FEBRERO 2180-2024-1.pdf Proveedor Descargar Detalle
MARZO 2180-2024-1.pdf MARZO 2180-2024-1.pdf Proveedor Descargar Detalle
~7 7 180-2024.pdf ABRIL 2180-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
180-2024.pdf MAYO 2180-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
180-2024.pdf JUNIO 2180-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
180-2024 (2).pdf JULIO 2180-2024 (2).pdf Proveedor Descargar Detalle
) 2180-2024.pdf AGOSTO 2180-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
ABRE 2180-2024 (2).pdf SEPTIEMBRE 2180-2024 (2).pdf Proveedor Descargar Detalle
{E 2180-2024.pdf OCTUBRE 2180-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
BRE 2180-2024.pdf NOVIEMBRE 2180-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
RE 2180-2024.pdf DICIEMBRE 2180-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

27/1/2025, 18:30
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https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
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/[ RAZON SOCIAL : LEIDY STEFANY MOGOLLON INSUASTY

ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-1024540782

>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-01-27
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-01-27
FECHA DE PAGO: 2025-01-27
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS
PERIODO PENSION: 2024-12
PERIODO SALUD: 2024-12
NUMERO PLANILLA: 32328878
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 32328878
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | vowere | vERo | oo | poipo | oo | JOTAL | YALORPAGAR | upuom pacas
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $2.262.000 $0 $0 $ 900 $ 282.800 $ 283.700
230201 800229739 PROTECCION 1 $2.262.000 $0 $0 $1.200 $ 362.000 $ 363.200
14-4 860002183 SEGUROS COLPATRIA 1 $2.262.000 $0 $0 $ 200 $ 55.200 $ 55.400
Total a pagar $0 $0 $2.300 $700.000 $702.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 20/02/2025




