o ALCALDLMNOR

. SUBRED INTEGRADA DE'SE’RVI’CIOS" DE SALUD SUR E.SE.

| JuecgeS | . INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE p—
e F et S N . ) . SERVICIOS - E
o .DATO§ DELINFORME = - -
Periodo » Certificar: Desde: '-202;0.'2:01'3_;"_:_ . ﬁnsta:.: e 2022-02-28
Nombre del | IESUS ALBERTO JIMENEZ TINJACA . . Niméro de Documiento: 1026288797
Contratista: B B ] ’ -
Correo Electrénico: Jesus3309@gmail.com ) Numero Telefénico: 3173529953
Nombre del Supervisor: ETL.IIER%E DUARTESHIRLEY Cargo: EI;I?FESIONAL ESPECIALIZADO gﬁcalilg()c: -
. DATOSDEL CONTRATO = . -
No. Contrato: 2784202250 | kG Contrato: - G| 20220 L CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL - . .
Direccibn 2 la que Pertepece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS e
Unidad de Servicios: USS TUNAL _ _
LIQUIDACION DE SERVICIOS ..
Centro de Costos o Direceibn: i T Unidad - CTotal . Porcentaje(%) Centro de
Rl (e D e - Costos
DIRECCION DE SERVICIOS DE | ree mmear | e soreice o | oce
BO2TN URGENCIAS _ Uss WAL S -_s 6016398 725%
VALOR SERVICIO | s 60163'98_ ‘SEIS . MILLONES DIECISEIS ‘MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y
PRESTADO MES: 175 .. | ocHOPESOS _ e
.+ EJECUCION PRESUPUESTAL _DEL-CONTRATO =
 Fecha de Inicio del Contrato _ | 2022-02-01 e + Fecha de Tcr':_iminncidn del Contrato Injcial 2022-04-30
VALOR INICIAL DEL _VALORTOTALDEL - | oo ool . SALDO DEL
CONTRATO . CONTRATO - | PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 24895440 1 $24895440 o §0. $ 24305440
OBLIGACIONES ESPEciFICAS _ACTI ‘ mﬁ%’fié’ﬁf&‘ mD olgﬁLADAs :
(LAS ESTB%%?S EN LA CUMPLIl‘ IIENTO DE CAD A - “PRODUCTO O EVIDENCIA
' OBLIGACION




1). Prestar servicios de
(médico(a)) acorde con fa Leox - Artis,

segin necesidad de LA SUBRED S SR e
“REALIZAR - LA - HISTORIA - CLINICA * DE.

perfil

RECIBO 'Y ENTREGAS DE TURNO, | = =

SUR ES.E, de acuerdo ‘a los - ;

principios del Sistera General de”| INGRESO EN EL FORMATO ESTABLECIDO Catoasy LS A%sggﬁg
Seguridad Social (SGSS), ' Sistema PORLAH\]STITUCIONENEL SISTEMA .CONCURRENTES g e
Obligatorio de Garantia y . Calidad |~ :

(SOGC) Y demis normas {0

concordantes, C AERR O

2).  Realizar  actividades  de | 0 T EELei S ) .

informacién, educacién, | -PARTICIPAR * EN LA - EDUCACION DEL |- R R :
comunicacién, encaminadas a [ 'PACIENTE Y ‘CUIDADOR :SOBRE HABITOS DE | -HISTQRIA - CLINICA .. HISTORIA °
promover y prevenir la enfermedad y | LA “VIDA SALUDABLE, “REFORZANDO LAS : i

cl autocuidado de la saled a nivel -

individual, familiar y comunitaria,

RECOMENDACIONES DE L4 PARTE MEDICA. -

CLINICA

3). Registrar en la historia clinica toda

la informacién del acto médico, de |~ i

forma veraz, secuencial, coherente, |-

legible, clara, sin  tachaduras, :

enmendaduras, mtercalaciones o e

espacios ¢n blance, sin wtilizar siglas, -] v T ISR _ e
distintas  las  internacionalmente “|- -DE ‘FORMA, OPORTUNA Y CORRECTAMENTE, | o o

aprobadas), simultinea * o | DILIGENCIAR ‘LOS:CERTIFICADOS 'Y DEMAS | -HISTORIA CLINICA. FORMATO DE
inmediatamente  después - de - su [ DOCUMENTACION ‘QUE: DEBA ‘ENTREGAR ‘A-| \NOTIFICACION - DE- INTERES -
realizacién, con Integralidad, |- LOS PACIENTES “Y- A LA INSTITUCION “CON-{: PUBLICO.LBSIONES DE - CAUSA -
Secuencialidad, Racionalidad | - OCASION: DE LO. PAC'I‘ADO EN EL PRESEN’I’E EJCI‘ERNA e el
cientifica (légica, clara, completa) y .CONTRATO R &

demds criterios que defina el

Ministerio de Salud y Proteccién

Social o Entes competentes que | o

reguian 1z materia  (Resolucién | .-

1995/1999, 835/2017 norma que la-

modifique o sustituya). )

43, Apoyar la elaboracidn, |- i LT

actualizacién de formatos, protocolos, | MR { A

gufas, procedimicntos de medicina 'y | ““VERIFICAR =~ o CONS]ENTIMIENTOS S

adherirse 2 los mismos, incluyendo el | ESTABLECIDOS, - DILIGENCLANDO Y o
diligenciamicnto del consentimiento - | DEBIDAMENTE ~~ FIRMADOS  POR - “LOS | -HISTORIA CLINIGA .o
informado, cstadisticas vitales, | PACIENTES SEGUN CORRESPONDA : e o

MIPRES en los casos - pertinentes
garantizande las normas - universales -

de bioseguridad.

‘CADA PACIENTE, -

PARA.

5) Apoyar en la

indicaderes de la salud,

identificacion, ;| :
caracterizacién, inscripcidn, manejo, |

seguimiento y canalizacién a usvarios.
a2 las diferentes rutas de atencion en |
salud, asi como la consolidacién de |
informacién para la trazabilidad - dc B RN

REALIZAR /LA . FISTORIA CLINICA DE
‘INGRESO ‘EN EL FORMATO - ESTABLECIDO':

POR LA INS'I'ITUCION EN: EL SISTEMA

_'CONCURRENTES

“RECIBO Y ENTREGAS DE TURNO,
'REGISTROS. EN'LAS. 'HISTORIAS

CLINICAS, AUDITORIAS_

6). Articular acciones con los equipos
misionales para ¢l monejo integral y-

cuidado del paciente, de acuerdo 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), diagnostica:'.'"
definir plan de tratamicnte médico -

acorde al cuadro clinico del paciente

que comsulte 2 LA SUBRED SUR
cgrese o ylo

ESE., bhasta su
seguimiente ambulatorio,

PRIORIZANDO 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 IN”ITENSIVO SEGfTN SEA EL

_ '-msroms CLINICAS, AUDITORIAS
| CONCURRENTES -

Carrera 20 No. 476« 35 Sur — Cédzgo postal: ] 1 0611‘

L www.sibredsur.gov.co -
Teléfono 7300000 Ext 26017 -
e © Simsnrs 202200




s

8). Informar oportunamente a familiar, ..
. acudiente, representantc o  Envidad

custodia del paciente, la -evolucién,

riesgo. complicacidn  del uadro -

clinico objeto de teatamiento,

“INFORMAR. A" "LAS " AUTORIDADES "'Y -
“FAMILIARES DE LOS PACIENTES SOBRE LA

ATENCION . BRINDADA --CONFORME A LOS

 LINEAMIENTOS DEL CONTRATANTE

-~HISTORIAS CLINICAS, AUDITQRIAS
CONCURRENTES

9) Otras actividades propias del perfil -

que fortalezean ¢l desarrolle de fas
actividades misionales,

-| -*TENIENDQ “EN . CUENTA LA ENFERMEDAD
~ACTUAL, ANTECEDENTES'Y COMORBILIDAD

SE DETERMINARA EL- RIESGQ DE .CAIDA,

JFUGA Y COMZPLICACIONES_ DE. LOS

PACIENTES = .

HISTORIA CLINICA

" Carrera 20 No: 47 b= 35 Sur <= Cldigo postals 110817 :

- www.subredsur.gov.co .
- Teléfono 7300000 Ext 26017
LR © Stavier » 2022




' INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al € 1 Fecha de Pago . .Nlimer_'o de Planilla -
corresponde el page : Sl AL : - RO A
; N R : Valor de Honorarlos Ceml“ cndos el_- .:$° :
AXO MES AaNo MES “ [ TDIA | e T MesAntenor' ' B
——{ 5430792558
2022 ENERO 2022 0z 14 R i
Valor honorarios certificados €l mes anterior en letras - . 'C'_EROPESO_S_. T
Ttem Entidades Aportantes -a | Ingrese Base de | Valor Minimo | Valor
Sepuridad Social Cotizacion de Jos Aportes Aportade
Pensionado NO | PROTECCION ¢ $ 385049 $ 416700
Salud SANITAS $ 300820 $ 325300
- $2406559 -
ARL 1 SURA ' $ 12562 $ 63500
Caja de Compensacién NO § 698431 $ 805700
~INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A, Tipo.ae Cuentm”- 'AHORRO_S Niimere de Cucnta 488413062057

/XKSUS’RAMMG& ‘mdg@x

JESUS ALBERTO JIMENEZ TINJACA

1026288797

YURIDY stLEy\fCUEVAs mﬂfms) '

" PROFESIONAL ESPECIALIZADO VIII

Carrera 20 No. 47 6.~ 35 Sur — Cadlgo posial: 1 1661 I
S wwwsubredsnr.gov.eo :

- Teléfono 7300000 Ext 26017,

SO Siasur-2022 0

.
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