¢

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE =t ;
SERVICIOS SI.H..;UF."A“, ’

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-02-01 Hasta: 2022-02-28

s el | IANA SHIRLEY HERNANDEZ MARIN Nimero de Documento: 1090476150

Contratista:

Correo Electrinico: dianashernandezmaring gmail.co Nimero Telefonico: 3142933523

Nnmbrf.' del | YOLANDA  RODRIGUEZ Curmes PR()FEE}][ lN_AL ESPECIALIZADO | Cédigo 24230

Supervisor: BAQUERO AREA SALUD Grado:
————— ————

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 2989-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426

Perfil: MEDICO GENERAL

Direccion a la que Pertenece: I)IRE(‘-CIﬁN DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de Servicios: USS VISTA HERMOSA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

i o
Centro de Costos Direccion ; Unidad Total Porcentaje'( k) Bemic da
Costos
2 DIRECCION DE SERVICIOS | USS VISTA
Gl DE URGENCIAS HERMOSA § 1535213 292%
, DIRECCION DE SERVICIOS | USS VISTA s
BOLYE DE URGENCIAS HERMOSA 31936312 Tt
; DIRECCION DE SERVICIOS | USS VISTA 3
BV DE URGENCIAS .| HERMOSA 2 1930512 AL
VALOR SERVICIO [ ¢ connone CINCO MILLONES OCHOCIENTOS OCHO MIL NOVECIENTOS TREINTA
PRESTADO MES: AR Y SEISPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2022-04-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL ‘ ,_ SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO FAGOS REALIZADOS CONTRATO

5 19916352 5 19916352 50 $ 19916352







OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

"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 principios del Sistema General de
Seguridad  Social  (SGSS),  Sistema
Obligatorio  de  Garantia  y  Calidad
{SOGC) y demas normas concordantes.

-UTILIZAR NORMAS Y PROTOCOLOS PARA
EL TRATAMIENTO DE LAS DISTINTAS
PATOLOGIAS, RECONOCIENDO LA
DISPONIBILIDAD DE INSUMOS
FARMACOLOGICOS QUE CUENTA LA
INSTITUCION EN EL MOMENTO DE LA
FORMULACTON

- FORMULACION
MEDICAMENTO -
MEDICAS

RACIONAL
FORMULAS

(5]

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

-REALIZACION DE EVALUACION DE LA
PLATAFORMA

-EVALUACIONES

3). Registrur en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, s tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
simultanea o tmmedistamente después de
su  realizacion, con  Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad  cientifica
(logica, clara, completa) y demds criterios
que defina ¢l Ministerio de Salud ¥y
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la  materia  (Resolucion
1995/1999, #39/2017 norma que la
maodifique o sustituya),

-BASADO EN LA EVIDENIA CIENTIFICA
REALIZAR FORMULACION PERTINENTE

-FORMULAS MEDICAS PAUTADAS

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
de formatos,  protocolos, guias,
procedimientos de medicina v adherirse a
los misinos, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimiento
informado, estadisticas vitales, MIPRES
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.

-NO APLICA

-NO APLICA

5y Apoyar en la identificacidn;
caracterizacion,  inscripeidn,  manejo,
seguimiento ¥ 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

-REALIZAR EVOLUCIONES DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS, OBSERVCION b
GENERAR PLANES DE MANEJO

-PLANES DE
E\-’OLU(‘.IO_N

MANEJO ¥

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

-CUMPLIENTO DE METAS Y COMPROMIO
ASIGNADOS

-NO APLICA

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

RESENTACION DE CUENTA DE COBRO Y
ACTIVIDADES

-FORMATOS

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

wiwsubredsur, gov.co
Teléfonn 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022







OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-APLICANDO PROTOCOLOS

-LLENAR FORMATOS

9} Otras actividades propias del perfil que
fortalezean el desarrallo de  las
actividades misionales.”

-PAGO DE
PARAFISCALES

SEGURIDAD  SOCIAL

g

-PLANILLA DE PAGO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 11061 ]

winwsithredsur gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26007
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo y € 1 Fecha de Pago Numero de Planilla
corresponde ¢l pago
Valor de Honorarios $0
ANO MES ANO MES DiA Certificados el Mes Anterior
142720630
2022 ENERO 2022 02 12
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CEROPESOS
Entidades Aportantes a | Ingreso  Base v""?’ Valor
Hoews Seguridad Social de Cotizacidon Minima e Aportado
: i los Aportes P

- ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES §371772 % 386800
COLPENSIONES

Salud SANITAS $ 2323574 $ 290447 S 302200

ARL 1 SURA . $12129 $ 58900

Caja de Compensacion ; NO H § 674348 $ 747900
=i — s = ————

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO AV \'I},LAS Tipe de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta (BTRTROS3

DIANA § EY HERNANDEZ MARIN YOLANDA RODRIGUEZ BAQUERQ
1090474150 PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Codien postal: 11611
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