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

gkt
ﬁﬁi&m;; INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
ey
R SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-02-01 Hasta: 2022-02-28
Nombre del Contratista: GABRIEL BARRAGAN BARACALDO Nimero de Documento: 80777398
Correo Electrénico: gaba505111@yahoo.com Ntmero Telefénico: 3208024985
Nombre del Supervisor: g'[ACﬁ\\%ls) 0 TINEZ Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2176-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. x . Porcentaje(%) Centro de
Centro de Costos Direcciéon Unidad Total je(%) Cen
Costos
DIRECCION DE  SERVICIOS
10IME HOSPITALARIOS USS MEISSEN $ 5808936 87.5%
VALOR SERVICIO § 5808936 CINCO MILLONES OCHOCIENTOS OCHO MIL NOVECIENTOS
PRESTADO MES: TREINTA Y SEISPESOS

—————— ——

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2022-04-30
ORMCALEL | vaoRToT e [ o rsarrzanos | SALBODEL
$ 19916352 $ 19916352 $0 $ 19916352
i ACTIVIDADES DESARROLLADAS ]
il IR LT W [ S —
OBLIGACION




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.

-Valoracion a paciente adulto en urgencias y
hospitalizacion

-historia clinica

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

-Brindar informacion al familiar del paciente,
educar al paciente, en el plan de egreso y el plan de
tratamiento individual.

-Historia clinica

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacién 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),
simultdnea o inmediatamente después de
su realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(16gica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya).

-Valoracion  pacientes de  urgencias y
hospitalizacion. Educacion al familiar del paciente
en el plan de ingreso realizando tratamiento
individual. Registro la historia clinica

-historia clinica

4). Apoyar la elaboracion, actualizacién
de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a

-"Cumplir con los Protocolos, Guias, Manuales de

X R Procesos y Procedimientos, Manuales
los mismos, incluyendo el . . . T
o L . Institucionales y los de Normatividad vigente | -Historia clinica
diligenciamiento  del  consentimiento o . i qe
. Diligenciamiento de historia clinica, formulando el
informado, MIPRES en los casos diagnéstico v plan de maneio "
pertinentes ~ garantizando las  normas en yP g
universales de bioseguridad.
5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion,  manejo,

seguimiento y canalizacién a usuarios a
las diferentes rutas de atencién en salud,
asi como la consolidacién de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

-Valoracién y manejo de pacientes pedidtricos en
las distintas unidades de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur.

-historia clinica

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

-Socializacion al paciente y su familiar sobre el
cuidado y el tratamiento individual al egreso.
Registro historia clinica.

-historia clinica

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

-Evolucion de pacientes hospitalizacion , registro
historia clinica plan de manejo, cuidado al paciente
se educa al familiar.

-Historia clinica

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

-Brindar informacion al familiar del paciente,
educar al paciente, en el plan de egreso y el plan de
tratamiento individual.

-Historia clinica, ordenes medicas
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9) Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

-Valoracién y manejo de pacientes pediatricos en
las distintas unidades de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur.

-Historia clinica
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Nuamero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior § 5808536
7826498759
2022 ENERO 2022 02 10

. . . CINCO MILLONES OCHOCIENTOS OCHO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

SEISPESOS
Item Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $371772 S 412800
Salud SANITAS $ 290447 $ 322500
$2323574
ARL 1 SURA $12129 S 62900
Caja de Compensacién NO $ 674348 $ 798200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 450270099804
%
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80777398 ENFERMERO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80777398
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GABRIEL BARRAGAN BARACALDO
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
DIRECCION: CR621A-41 TELEFONO: 8842370
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

£ OAVIVIENDA

NO

NUMERO PLANILLA: 7826498759 TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD:

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/02/10 NUMERO AUTORIZACION:

|I-INDEPENDIENTES
MES: enero
ANO: 2022
1321105109

e TS TOTALES
Lo S P COTIZANTES | TOTAL PAGADO
, ~ PENSION
ADMINISTRADORA T Y
NIT cODIGO T NOMBRE
800227940 | 231001 1231001-COLFONDOS' 1 $412.800
 SUBTOTAL: 1 $ 412.800
SALUD
ADMINISTRADORA =, & 7
NIT CODIGO Lo “NOMBRE _
800251440 | EPS005 |[EPSO05-SANITAS SA. ~ © = 7 s 1 $ 322.500
SUBTOTAL: 1 $ 322,500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO : i NOMBRE
890903790 14-11  [14-11-ARLSURA 23, ™ N 1 $ 62.900)
SUBTOTAL: 1 $ 62,900
AL e
TOTAL PAGADO: $ 798.200
2022/02/10 10:56 AM USUARIO: SOl - CC80777398 PAGINA 1 DE 1
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Descripcidn

CUENTA GABRIEL BARACALDO
FEBRERO 2021 .péf

GABRIEL BARRGAN BARACALDO
MARZO.pdt

CUENTAABRIL CTO 2457-2021.pdf

CUENTA DE MAYO CTO 2457-
2021.zip

CUENTAJUMIC CTO 2457-2021.pdt

CUENTAJULIC CTO 2457-2021. pdf

CUENTAAGOSTO GTO 2457-
2021.paf i

{3 CUENTAS SEFTIEMBRE CTO 2457
2021.pdt

[ CUENTAOCTUBRE CTO 2457

= 202%.pdf

CUENTA NOVIEMBRE CTO 2457
2021.pdf

CUENTADICIEMBRE.CTO 2457
2021.pdl

i CUENTA ENEROQ CTC 2457 2021.pdf

&

NO’“DI’% del archivo

CUENTA GABRIEL BARACALDO
FEBRERO 2021 .pdf

GABRIEL BARRCAN BARACALDO
MARZOC. pdf

CUENTAABRIL CTC 2457-2021.pdf

CUENTA DE MAYO CTO 2457-2021 zip

CUENTA JUNIO CTO 2457-202+1.pdf
CUENTA JULIO CTO 2457-2021.pdf
CUENTAAGOSTO CTC 2357-2021.pdf
CUENTAS SEPTIEMBRE CTO 2457
2021.pdf

CUENTA OCTUBRE CTC 2457 2021.pdf
CUENTA NOVIEMBRE CTO 2457

2021 .pdf

CUENTA DICIEMBRE CTG 2457
2021.pdf. .

CUENTA ENERO CTO 2457 2021 pdf

[ CUENTA NOVIEMS..pdf &
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