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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

sIR
~.SERVICIOS :
DATOS DEL INFORME ..
Periodo a Certificar: Desde: 2022-02—0! ‘ " Hasta: 2022-02-28
Nombre del | . ’ . ‘
e JIMMY CESAR HUERTAS GRANOBLES ! Niimero de Documento: 79317528
Contratista:
Correo Electrénico: loreangl@gmail.co‘m Nitmero Telefénico: 3103311929
Nombre ‘del | DANIEL ALEXANDER - Carego: DIRECTOR: DE SERVICIOS DE ' Cédigo 1 009-05
Supervisor: ‘| HUERTAS ROJAS ’ 8o URGENCIAS Grado: .
' " DATOS DEL CONTRATO'
No. Contrato: 1710-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL

Direccion a la que Pertenece:

'DIRECCION DE SERVICIOS DE URGEN(&IAS . )

Unidad de Servicios: SIIRC , ,
LIQUIDACION DE SERVICIOS
; L . . . Pofcenta'e %) Centro de
Centro de-Costos Direccién Unidad Total je(%) ) .
. : Costos
, DIRECCION DE SERVIGIOS | TRASLADO . .
NIITS DE'URGENCIAS SECUNDARIO A$ 8713404 11‘."5/0
VALOR ‘SERVICIO $ 8713404 OCHO MILLONES SETECIENTOS TRECE MIL CUAT ROCIENTOS
PRESTADO MES: CUATROPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fechﬁ de Terminacién del Contrato Inicial 2022-04-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL - o SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADO‘S v, CONTRATO
. 18 2‘2820820 $ 22820820 .80 3 22820820
' : ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN : ;
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) - CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCTA

OBLIGACION -

v

i




L

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 prifcipios del Sistema General de
Seguridad . Social  (SGSS), & Sistema
Obligatorio de Garantia  y Calidad
(SOGC) y demais normas concordantes.

-Prestar . servicios profesionales como. médico én
las dreas Asistenciales a los usuarios de la Subred
Sur, con el pleno cumplimiento de los estindares
de calidad y oportunidad, durante el tiempo de
disponibilidad indicado en su propuesta.

-Historia Clinica, biiécom de traslados

2). Realizar actividades de informacion,

educacion, comunicacion, encaminadas a

complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

durante los procesos de valoracion, evaluacion,
formulacioén y entrega ‘del paciente a la institucion
de salud. '

¢

-Historia Clinica

promover y prevenir la enfermedad y el -Brigadas de promocidn y prevencién. (-Lis’tados de Asistencia
autocuidado de la salud a nivel individual, ) .
familiary comunitaria: :
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 Bl:mco, sih
u@ilizéx_r siglas, distintas las
;11temacioxxa11ne11ie\ aprobadas), ‘
3 ’ silngltéllgzl. 0 ‘izlmediatamente dgspué.s de —Diligencia.r la Hislorifq Clinica completa, sin ;Hisloria Clinica, bitéco;'a de trasludos’
su realizacion, con - Integralidad, tachones ni enmendaduras
Secuencialidad, Racionalidad oientifica '
(l6gica, clara, completa) y demds criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o- Entes competentes | .
que - regulan “la - materia (Resolucion ‘
1995/1999, 839/2017 norma .que Ia
modifique o sustituya).
4), Apoyar la elaboracidn, actualizaciéh
de formatos, protocolos, gulas, B
procedimientos de medicina y adherirse a | -Brindar asistencia en los procedimientos propios )
4 lcrsl .mi§mos, incluyendo. . el | de .la atc.enci(')n m.édiczi con plena aut'onomia Y | Historia Clinica, biticora de traslados
. diligenciamiento  del - consentimiento pertinencia, cumpliendo con lo establecido en los ‘
informado, estadisticas vitales, MIPRES |. manuales de bioseguridad.
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad. |
5)  Apoyar en la identificacidn,
caracterizacidn,  inscripcién,  manejo, ,
seguimiento y canalizacién a usuarios a | -Informar a las autoridades y a los familiares del
5 las diferentes rutas de’atencidn en salud, | paciente el devenir de la atencién brindada | -Historia Clinica’
. asf como la consolidacién de informacion conforme a los lineamientos del contratante.
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.
. . . -Diligenciar oportuna y correctamente los
6). Articular acciones con los equipos X i o
‘ S L certificados y demds documentacién que deba T . I
6 mllslonalea para 'el manejo integral y entregarse a los pacientes y la Institucién, con -H:sto.rm clinica, fornnagos que requiera
cuidado - del paciente,- de -acuerdo a la ye S ) el paciente
normatividad legal vigente. ocasién de la ejecucion de lo pactado en el )
] ' presente contrato, :
7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir | -Atender .el llamado del servicio  oportuna,
plan de tratamiento médico acordé al |- garantizado la continuidad de la atencién médica -
7 cuadro clinico del paciente que consulte a | durante los procesos de valoracién, evaluacién, | -Historia Clinica
LA SUBRED SUR E.S.E,, hasta su egreso | formulacion y entfega del paciente a la institucién :
y/o seguimiento ambulatorio, . de salud. ‘ - . "
8). Informar oportunamente a familiar, | -Atender el Hamado del sérvicio oportuna,
acudiente, representante o  Entidad garantizando la continuidad de la atencién médica
8! custodia del paciente, la evolucion, riesgo,

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

wiw.subredsyr.gov.co .
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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9) Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales. ’

-Direccionamiento brindado por la jefe del drea

-Actas de cumplimiento

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL .

I ‘. }

Periodo al M€ 1 pechade Pago Niimero de Planilla

corresponde el pago i

‘ Valor de Honorarios Certificados
ANO - | MES ANO MES DiA el Mes Anterior § 8713404
’ '1043942651
2022 ENERO 2022 02 - 14, -
Valor ] " tificados el sterior en letr OCHO MILLONES SETECIENTOS TRECE MIL  CUATROCIENTOS
alor honorarios certificados el mes ante en letras CUATROPESOS ’ L )
. . ) Valor

Entidades Aportantes a| JIngreso .. Base B Valor

Item . ; S VI Minimo - de :
Seguridad Social de Cotizacién Aportado

) los Aportes
: : "ADMINISTRADORA : - :

Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 557658 $ 440000
COLPENSIONES )

Salud COMPENSAR ‘ " §3485362 $ 435670 $ 343800

ARL ! 'SURA $18194 50

. . b/ '
_ Caja de Compehsacién NO $.1011522 $ 783800
. INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA'S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 455270037910

HUERTAS GRANOBLES
79317528

~t

g Carret"a 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611

wiw.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022

DANIEL ALEXANDER HUERTAS ROJAS
DIRECTOR DE SERVICIOS DE URGENCIAS
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m s — .  CONSOLIDADA. o - o
m _ - - t m Fecha creacién reporte: Nonmnomhb 11:52:27 AM ﬁmbo Planilia: |4 _USZ__[S INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1043842651 w

. enefo de 2022 Periodo Servicio:  enero de 2022 M

i

Periodo Ooanun_mﬁ .

L. DATOS Dm—. %Omﬁupz.ﬁm

SAR HUERTAS GRANOBLES
28 .
IENTE

. ICR13A#159A - 38
6705202
UNICO

BOGOTA D.C.

.C.

NINGUNA ARP

Pensiones

_ vm_.mmwom_om ,

EAHMBE
cC 7317628 FUERTAS GRANOBLES

Pagina 1 de 1

894 54 44 - Pereira; 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mis que Fécil, SIMPLE) N £l Poder
: de fo SIARLES

Linezs de Servicio FonoSMIPLE: Bogots 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medeilin: 514 66 69 -8 r ga: 643 80 00 - Cart:

Aniss-de § imir, gl que seg io. Proteger el modio E:Ea:..o esté on nuestras manos.







* Dr Jimmy Huertas T :

‘hoy a la(s) 2:58 p. m. ) : .
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