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

COEBOGOTADS.
At yectrnn v
e St £

SERVICIOS

INFORN[E DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

'DATOS DEL INFORME - -

Periode a Certificar: Dresde:

1 .2022_02_0_1.:::__:}._-.

Hasta:: :

2022-02-28

Nombre
‘Contratistx: .

del

VICTOR ENRIQUE JIMENEZ PEREZ -

Némero de Documento?

87712270

Correo Electrénico: victorjimenezpercz@hotmail.com

-] - Ntimero Teléfénico: . .

3013382628

| Nombre
Supervisor: -

del | YURIDY SHIRLEY CUEVAS .

DUARTE

Cafgo: :

| PROFESIONAL .

| EspECIALIZADO VI

Cédigo
Grado:

No. Centrato: -

-_Aﬁd Contrato:-* - 3 e

2022

S . CDP Contrato Inicial:

426

Perfil: MEDICO GENERAL

Direccitn a Iz que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS -

Unidad de Servicios:

USSTUNAL

- _LIQtJtDAcréN'DE SERVICIOS .

Centro de Costos B Umdad

.- Direccién ]

- Total

Porcentaje(%) Centro de

Costos

DIRECCION DE SERVICIOS

BO2TN | pEURGENCIAS -

t&s’s Tuii'rAL'ﬁ S

| s2904468

87.5%

VALOR SERVICIO

PRESTADO MES: S29044e8 Tl

~DOS - MILLONES ' NOVECIENTOS - CUATRC MIL CUATROCIENTOS
SESENTAYOCHOPESOS e

. EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

i 2022-02-01 e

2022-04-30

VALOR INICIAL DEL .
CONTRATO

'VALOR TOTALDEL
. CONTRATO : - |

| Fecha de Terminacién del Coitrato Inicial

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

39958176 5 9'§5s17s' T

$ 9958176

. OBLIGACIONES ESPECiFICAS'
. (LASESTIPULADAS ENLA
MINUTA) :

ACTIVIDADES DESARROLLADAS -
: ENELPERIODOEN . . '_
CUMPLIMIENTO DE CADA
- OBLIGACION

“PRODUCTO O EVIDENCIA




1), Prestar servicios de perfil | 1
(médico(a)) acorde con la Lex-Artis, |

seghn necesidad de LA SUBRED

SUR ESE, de acverdo a ‘los-
principios del Sisterna  General “de -

REALIZAR LA HISTORIA- CLINICA ~ DE
'INGRESO * EN “EL~FORMATO - ESTABLECIDO__*

_-RECIBO Y ENTREGAS DE TURNO,
"REGISTROS - EN . LAS - HISTORIAS -

Seguidad Socil (SGSY), Sistma_|. POR LA INSTITUCION ENEL SISTEMA | g . AUDITORIAS |
Obligatorio de Garantia y - Calidad |- N R

(80GC) ¥ demis normas

concordantes. :

2. Realizar actividades .dc N R :. i .

informacién, educacién, - | ‘PARTICIPAR  EN* LA EDUCACION ~ DEL /| - L
comunicacidn, encaninadas a:| PACIENTE Y CUIDADOR SOBRE HABITOS DE -HISTORIA CLI.NICA

promover y prevenir la enfermedad y .
¢l autocuidado de la salud a nivel

individual, familiar y cormumitaria.

LA VIDA - SALUDABLE,  REFORZANDO "LAS

RECOMENDACIONES DE LA PARTE MEDICA. - ]

3). Registrar en la historia clinica toda -

la informacién del acto médico, de:

forma veraz, seccuencial, coherente, |-

legible, clara, sin  tachaduras, .|

enmendaduras,  intercalaciones ¢

cspacios en blanco, sin wtilizar siglas, | i

"DE FORMA OPORTUNA Y CORRECTAMENTE, -

distintas  las  internacionalmente | : R

aprobadas), simultinea o .| DILIGENCIAR 'LOS CERTIFICADOS Y DEMAS | -HISTORIA CLINICA. FORMATO DE
mmedistamente  después  de  su [ DOCUMENTACION QUE ‘DEBA ENTREGAR A | NOTIFICACION DE INTERES .
realizacidn, con Integralidad, -[-LOS PACIENTES YA LA INSTITUCION CON'| PUBLICO, LESIONES ~ DE -~ CAUSA
Secuencialidad, Racionalidad | .OCASION DE LO PACTADO EN EL PRESENTE_ : EXTERNA - e
cientifica (i6gica, clara, completa) y - CONTRATO : ]

demis ctiterios que defina el |

Ministerio de Salud y Proteccidn |’

Social o Entes competentes que

regulan  la  materia  (Resolucion .|

1995/1999, 839/2017 norma -que-la |-

modifique o sustituya). -

4).  Apoyar la  elaboracién, | SRR :

actualizacién de formatos, protoceles, | -+ T T

guias, procedimientos de medicina y < -VERIFICAR - CONSIBNTHVIIENTOS :

adherirse a los mismos, in¢luyendo el | ESTABLECIDOS, " DILIGENCIANDO - : ‘ e T
diligenciamiento del consentimiento DEBIDAMENTE - 'FIRMADOS  POR LOS “=HISTORIA CLINICA, ~ - ioveal

informado,

de bioseguridad.

cstadisticas . vitales, -
MIPRES en los casos pertinentes E
garantizando las normas universales .

PACIENTES SEGUN CORR.'ESPONDA PARA

CADA PACIENTE

5) Apoyar en la idemificaciom, | i -

caracterizacién, inscripcién, manejo,

seguimiento y canalizacion a usuatios
a las diferentes ruas de atencién en -
salud, asi como la consolidacién ‘de .
informacién para la trazabx]:dad dc_: B

indicadores de la salud.

“REALIZAR © LA HISTORIA CLINICA  DE
" INGRESO EN EL' FORMATO  ESTABLECIDO -
 PORLAINSTITUCIONENEL SISTEMA -

- CLINICAS,

-RECIBO Y ENTREGAS ‘DE TURNO,
‘REGISTROS “EN: LAS HISTORIAS
. AUDITORIAS .

CONCURRENTES = " . -

6). Articular acciones con los cquipos
misionales para el manejo integral y:-

cuidado def pacicnte, de acucrdo a la
normatividad legal vigente. )

-~PARTICIPAR "“EN “ LA “EDUCACION ~DEL:
- PACIENTE. Y- CUIDADOR SOBRE HABITOS DE
LA VIDA "SALUDABLE, “REFORZANDO LAS
- RECOMENDACIONES DE LA PARTE MEDICA.,

HISTORIA CLINICA * . =~

7. Valorar (evaluar), diagnosticar, e

definir plan de trotamiento médico

acorde al cuadro clinico del paciente |
que consulte a LA SUBRED SUR
ESE, hasta su eogese yo

seguimiente ambulatorio.

PRIORIZANDO i A

SOLICITUD PROCESAMIENTO Y REPORTE DE | -~

“PARACLINICOS E IMAGENES ' DIAGNOSTICAS -

EN - 'CONJUNTO “'CON."LAS DIFERENTES

: ESPECIALIDADES, ARTICULAR EL TRASLADO
‘DE "PACIENTES "AL“AREA - DE CUIDADO

INTERMEDIO o lN'I'ENSIVO SEGUN SEA EL
CASO- :

'-HISTORIAS CLINiCAS AUDITORIAS

CONCURRENTES

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur —-- Cédigo po.\tal I 1 06! I

www.subredsir.gov.co
- Teléfono 7300000 Ext 26017 -
L@ Siasar-2022 -

r



3). Informar oportunamente a familiar, -
acudicnte, representante o . Entidad -
‘custodia del paciente, la' evolucidn, .
riesgo, complicacién del cuadro

_cHnico objeto de tratamicnto.

INFORMAR' "A" "LAS  AUTORIDADES ~ Y

“FAMILIARES ‘DE“LOS PACIENTES SOBRE LA
-ATENCION BRINDADA- CONFORME A LOS |
 LINEAMIENTOS DEL CONTRATANTE

"-HISTORIAS CLINICAS, AUDITORIAS
CONCURRENTES

9} Otras actividades propias del perfil -

-que fortalezcan el desarrollo de [as
actividades misionales,

~TEMEN'150 YEN"CUENTA LA ENFERMEDAD

ACTUAL, ANTECEDENTES Y COMORBILIDAD |
-SE DETERMINARA. EL- RIESGO . DE CAIDA.

SFUGA .Y COMPLICACION’ES - DE . LOS

] PAC[ENTES

“-HISTORIA CLINICA

' Carrera 20 No 475 3.5' Sur = Cédzgopas!al 110611

www.subredsur.gov.eo
- Telffono 7300000 Ext 2607 7
@ Siasur <2622 ..




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL -~

Periodo al que | poha de Pago e
corresponde el pago e . k
T . ] Valer - de. - Henorarios.. $0
ANO MES ANO MES * |- DIA | e e e | Certificados el Mes Anterior < | YT
saomasss L
2022 ENERO 2022 02 10 Ll
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras [ CEROPESOS. - R
) o o R - Valor 1.
Ttem : __E:;uﬁ\::; Socmi"ip.ommcs | i | Misimo e X:l::tado '
) los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionade NO | COLOMBIANA DE: PENSIONES - § 185886 § 206500
COLPENSIONES
Satod NUEVAEPS Lsuemsr | S $ 161300
ARL 1 SURA * $ 6065 $31500
Caja de Compensacién NO $337174 $ 399300
“INFORMACIONDEPAGO .
. . e e ~o| Nomero. - de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA 8.A. [ Tipo de Cuenta -AHORROS - Cuenta - 0570004870299791

87712270

}U%th QRO,.'Z.

VICTOR ENRIQUE JIMENEZ PEREZ

SMQM\

YURIDY SHIRL%Y CUEV
PROFESIONAL ESPECIALIZADO VI |

Carrera 20 No. 47 b 35 Sur e Cédzgo postal:. 11061 1’

‘www.subredsur.govieo

- Teléfono 7300000 Ext 26017

@Smm 20"2
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