Z
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Ly INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ern Sur{fa
SERVICIOS
DATOS DEL INFORME _[
Periodo a Certificar: Desde: 2022-02-01 Hasta: 2022-02-28
Humbte del | 0SE MIGUEL PERALTA ZABALETA Nimero de Documento: 179356572
Contratista:
Correo Electrénico: jompezaayahoo.es Namero Telefénico: 3134198045
Nombre del | YOLANDA  RODRIGUEZ | . PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo ol e
Supervisor: BAQUERO S AREA SALUD Grado: <
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2444-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA INTERNA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
ie(®
Centro de Costos Direccion Unidad Total Porcentaj(e:( vo) Centro de
ostos
DIRECCION DE  SERVICIOS | USS VISTA 2 "
ol HOSPITALARIOS HERMOSA SRR Ak
VALOR SERVICIO ; o A i - 4=
PRESTADO MES: S 12034080 DOCE MILLONES TREINTA Y CUATRO MIL OCHENTAPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Confrato 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2022-04-30
l__' — — — — e e
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 40113600 J_s 40113600 $0 $ 40113600
E_ —_——————————————— = —_— — —— e e — —— — ———
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN b
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FRODUCTO O RVIDENC A
OBLIGACION







1). Prestar servicios de perfil (médico(a)
espectalizado(a)) acorde con la Lex Artis,
segin necesidad de LA SUBRED SUR
ESE. de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes

-Atender los pacientes que requieran atencion en
las Unidades de Medicina Interna de la Subred Sur,
de acuerdo a mi perfil

- Historia clinica sistematizada

]

2). Realizar actividades de informacion.
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad vy el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-Dentro de la consulta o revista medica se realiza
suministra informacion v socializacion de los
cuidados que debe tener tanto el paciente como su
entorno familiar,

-Hisrtoria clinica sistematizada

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
internacionalmente aprobadas),
simultinea o inmediatamente después de
su realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad.  Racionalidad  cientifica
(logica, clara. completa) y demads criterios
que defina el Ministerio de Salud v
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la  materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
moditique o sustituya).

-Diligenciamiento total de la historia clinica con
los datos de la atencion dada al paciente

-Historia clinica sistematizada

4). Apovar la elaboracion. actualizacion

de formatos. protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a
los mismos, incluyendo el

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

-Diligenciamiento de los formatos que hacen parte
de la historia clinica de acuerdo a los procesos y
procedimientos institucionales, asi como revision
de los mismos para un adecuado tramite.

-Historia clinica sistematizada

W

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

-Identificacion. seguimiento y canalizacion de
pacientes que requieran un manejo integral de
acuerdo a sus patologias.

-Historia clinica sistematizada

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

-Acompanamiento y trabajo interdiciplinario con el
equipo asistencial a fin de dar un excelente servicio
al paciente.

-Historia Clinica Sistematizada

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

-Realizar ingresos. evoluciones. revista medica,
respuesta a las interconsultas y planes de
tratamiento

-Historia chinica sistematizada

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

-Dar informacion oportuna, veraz y concisa en
terminos de facil entendimiento para los familiares
y/o acudientes de los pacientes.

-Historia Clinica sistematizada

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Cddigo postal: 110611

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







.] 9} Otras actividades propias del pertil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
mistonales.

-Participacion activa en los eventos realizados por
la Subred Sur en mejora de la atencion de nuestros
usuarios

-Actas de reunion y listas de asistencia.

Carrera 200 No. 47 b - 35 Sur --- Cadigo postal: 110611

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







INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Sariydy Al € | Fechade Pago Niumero de Planilla
corresponde el pago
¥ Valor de Honorarios Certificados el $0

ARNO MES ANO MES DiA Mes Anterior
56441046

2022 ENERO 2022 02 02

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CEROFPESOS

feors Entidades Aportantes a Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado

Pensionado NO PROTECCION £ 770181 S 2210000

Salud SANITAS £ 601704 S 1625004

$ 4813632
ARL 1 SURA $25127 S 31670
Caja de Compensacion NO $ 1397012 S 4151700
INFORMACION DE PAGO
. : i . . - . Nimero de R
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS 7 0370005570192160

,—&O»Sé w. el ¢

JOSE MIGUEL PERALTA ZABALETA

17956572

YOLANDA RODRIGUEZ BAQUERO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

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

www. subredsur, gov.co

Teléfona 7300000 Exe 26017

© Siasur - 2022
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JOSE MIGUEL PERALTA ZABALETA

NIT: 17956572-6

Régimen: No responsable de IVA

Persona Natural

CL 54 4 35 AP 503, Bogota D.C., Bogota, Colombia

Tel. 3134198045

Email. jompeza@yahoo.es

Autorizacién factura electrénica de venta No. 18764018446264 valida desde 2021-09-22 hasta 2022-03-22 rango

desde JP23 hasta JP100.
— ] - \
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
ES.E FACTURA ELECTRONICA DE P42
NIT: 900958564 VENTA:
Direccion: carrera ;0 # 478 -35 sur, Bogota, D.C., Bogota, MONEDA: COP Colombia, Pesos
: Colombia, CP 110111 HORA EMISION: 14:18:53
Teléfono: 7300000 FECHA FIRMADO: 22/02/2022 19:18:54
Email: contactenos@subredsur.gov.co
= FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Tipo de negociacion: Contado
Medio de Pago: Consignacién bancaria DiA MES ANO DIA MES ANC
Fecha de Pago: 01/03/2022 21 02 2022 21 02 2022
L Total de Lineas: 1 .
# cODIGO DESCRIPCION U.MEDIDA | CANTIDAD| PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
112 honararios HUR 144,00 $83.570,00 0,00 $12.034.080,00
\
Notas: _ Subtotal: $12.034.080,00
Prestar servicios de salud como medico Internista
Cargos: $0.00
' 4 Descuento: $0.00
SON: (doce millones treinta y cuatro mil occhenta pesos }
{ CUFE: 39545098e02e0125919a278 adeB658delc14fcd022e4e02361655423be3d99dd6005 6da575b9b303cd4046ea3e682bBa Total: $12.034.080,00

[ )

Firma Digital:
dlvNWqMRwh-ﬂ-thqudngndlewhiZFcQ?."lelPM‘lgYakYRBUAM}FMMNmengOPZCIDCkEgdP"\:qj.bL BryNCCUNvhiMd Trz+HPHF
QrTPsﬁLZGydBUkymNdi*HZQGqu4t92KI:kVH1ch1DENFL+D1UfGXOQZDS\fH" i QBUTxR: [04i2NxMxSEQ/gGAIMOIXQUEBY 99V

KUUCNTTH qXKDﬁ:UHRUGXYEFpUCCKUUM'DJMthYaNjEhNsFJ’KSYDZC!:Oln.lUerFiu‘B\MZBSKsWOKpm*-OCEIFSEU)(sKFNFNw 17vTnBenrKepSa==

Esta factura es un titula valor de acuerdo al art. 774 del C.C, y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
satisfaccion.

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica.







