BLCALDIA MATOR

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

=

o

DATOS DEL INFORME

I
Perlodo a Certificar: Desde: 1220301 Hasta: 202243-31
Haihes el | GWEN OMAR ALBA TORRES Nimero de Documento: 74372841
Contratista: z t : ¢ g
Curreo Electronico: owenalbafgmail.com MNiamero Telefanico: 3183728506
Nembre del | YOLANDA RODRIGUEZ 7 PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cidigo = | ze2.30
Supervisor: BAQUERD g AREA SALUD Grado: 3
DATOS DEL CONTRATO
No Contratu: 28902002 Adie Contratu: 2022 CDF Coutrato Inicinl: 426
Perfll: MEDICO GENERAL
Direccitn v la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. cetata(®
Centro de 5 2 s Nimero Nimesy Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas o Hora
| Adicionales Costos
DIRECCION  DE 5 -
VR SERVICIOS  DE hsﬁi\ll:'\l'?\TA | 192 0 34577 so3eTEe | 100%
URGENCIAS e ’
VALOR .
SERVICIO S eeaiiad SEIS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA ¥ OCHO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y
FRESTADO™ CUATROPESUS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrate 20220201 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2022.04-30

No. Cuenta Segian el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

I FEBRERO S SRO8936
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL , " SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO EAGUS RERLIZADOS CONTRATO
¥ 19916352 % IYYI6352 5 SH08Y36 514107416




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN
EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

“1) Prestac servivios  de  perfil
(medicols)) acorde con la Les Aris,
segun necesidod de LA SUBRED SUR
de meuendo o los pri el

-REALIZAR LA HISTORIA CLINICA DE INGRESO

-Recibo v entrega  de  actividades.

educacion, comunicacion, cncaminadas
2 o promover ¥ prevenic In enfermedad y
«l sutocuidode de la salud a nivel
i dual, familiar y comunitaria.

PACIENTE ¥ CUIDADOR SOHRE HABITOS DE
LA VIDA SALUDABLE, REFORZANDD LAS
RECOMENDACIONES DE LA PARTE MEDICA.

Sistcms Geners] e Seguridod. Socigl | EY_EL FORMATO ESTABLECIDO POR LA | registro en historias elinicns, auditorios
(8G3S),  Sislema Obligworia  de INSTITUCION EN EL SISTEMA concuentes

Gamntis ¥ Colidad (SOGC) ¥ demés

normas concordanics.

2). Realieac actividudts do Informacion, | papriopan EN: LA EDUCACION DEL

=Historias Clinicas

3). Registrar en |2 historin clinica toda
la informacidn el acto midico, de

forma  veruy, secuenciul,  coherente,
legible, clrm, sin  tachaduros,
eomendadurns,  intercaliciones o

espacios en blanco. sin ulilizar sighs.
distintas las internacienalmente
aprobadas), simultane o
3 inmediatamente  después  de  su
reilizacion, von  Integralidad,
Sccucncialidad, Racionalidal cientifica
(logica, clara, completa) ¥ demis
criterios que defina el Muisterio de
Salud y Proteccion Social o Entes
competentes que regulan lan materia
(Resolucion 19951999,  BI9/2017
oo e |a modifigue o sustinya)

-DE FORMA OPORTUNA Y CORHRECTAMENTE,
DILIGENCIAR LOS CERTIFICADOS Y DEMAS
DOCUMENTACION QUE DEBA ENTREGAR A
LOS PACIENTES ¥ A LA INSTITUCION CON
OCASION DE LO PACTADO EN EL PRESENTE
CONTRATO

- Historias  clinicas, formato  de
nolificacion  de  inlerés  plblico,
lesiones de couss extermnas

4}, Apovar In elabomcion, actualizacion

de  formatos,  protocolos. guias,
procedimicntes de medicing ¥ sdberirse

4 n los  omismos,  incluyesds el
T P o e s

informade, estodisticas vitoles, MIPRES
en los ensos pertinentes gamntizands las
normas universales de bioseguridad.

SVERIFICAR CONSIENTIMIENTOS
FSTARLECIDOS, DILIGENCIANDD Y
DLBIDAMENTLE FIRMADGS PUR LOS

SEGUN
CADA PACIENTE

CURRFSPONDA  PARA

- Historias Clinicas

5) Apoyar en la  identificacién,
carclerizacion,  inscripoion,  mangjo,
seguimiento y canalizacion a usuarios n
% las diferentes rutas de atencion en salud,
asi  como  la consolidacion  de
{l ibn pam la bilicad
indicadores de la salud.

-REALIZAR LA HISTORIA CLINICA DE INGRESO
EN EL FORMATO ESTABLECIDGO POR LA
INSTITUCION EN EL SISTEMA

-Recibo y entrega de  actividades,
registro en historias clinicas. suditorias

&), Articuler acciones con los equipos
5 misionales pam el mancjo integral ¥
cuidado del paciente, Jde acuendo a la
normatividad legul vigente,

PARTICIPAR LA  EDUCACION DEL
PACIENTE ¥ CUIDADOR SOBRE HABITOS DE
LA VIDA SALUDABLE, REFORZANDD LAS
RECOMENDACIONES DE LA PARTE MEDICA.

Histerin Clinica

T Valorar  (evaloar), disgnosticar,
definir plan de trammiento  médico
1 aeorde al cundre clinico del paciente
que consule o LA SUBRED SUR
E.5.E., hasta su egreso ylo scguimiento
ambulatorio.

PRIORIZANDCO LA
SOLICITUD PROCESAMIENTO Y REPORTE DE
PARACLINICOS E IMAGENES DIAGNOSTICAS
EN CONJUNTO COON LAS DIFEKENTES
ESPECIALIDADES, ARTICULAR EL TRASLADG
DE PACIENTES Al AREA DE  CUIDADO
INTERMEDIO O INTENSIVD SEGUN SEA EL
CASO

= Historias
concurmenles

clinicas,  suditoriag
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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
B custodia  del paciente, Ia  evolucion,
riesge, complicacion del cuadro clinico
objeto de tratamicnto.

INFORMAR A LAS AUTORIDADES Y
FAMILIARES DE LOS PACIENTES SOBRE LA
ATENCION BRINDADA CONFORME A LOS
LINEAMIENTOS DEL CONTRATANTE

~Historiag
concurrenics

clinicas, auditorias

9) Otnis setividades propins del perfil
9 que fertalercan ol desarollo de las
aclividades misionales,”

-TENIENIX) EN CUENTA LA ENFERMEDAD
ACTUAL, ANTECEDENTES Y COMORBILIDAD
5L DETERMINARA EL RIESGO DE CAIDA, FUGA
¥ COMPLICACIONES DE LOS PACIENTES

-Historia clinica
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde ) e L
o pago Fecha de Pago Mimers de Planilla
Valor de Honerarios Certificados el .
ASO MES ako | mEs | pia Mes Anterior 4308336
7828682141 4
2022 FEBRERO 022 03 Lk]
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CINeo I\-I"IIU\RS e I CHU MILNOYECIERED S (TR EINTA
Y SEISPESOS
Tiaet Entidudes Aportantes 2 | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Apartado
Pensionado N PROTECCION 5371712 & AB1HM
Salul NUEVA EPS 512323574 5290447 3 376200
ARL : I SEGUROS BOLIVAR 5 56002 3 72400
Citja de Compensacion NO Total 5674348 € 931200
INFORMACION DE PAGO
" rp G - % Nimero de .
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA 5.A Tipo de Cuenta AHORROS Caiata OSS0ODE4INTA3 135

() W

T
OWEN OMAR AL YOLANDA RODRIGUEZ BAQUERO
41 PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrerg 20 Mo, 47 b« 35 Sier --- Codigo pastal: {10611
WL subredny gy e
Telfono 700000 Ext 26017
0 Shasur - 2022




SO! PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO & prvivienon
i DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
TIRD IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERD DE IDENTIFICACION 74372841 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL OWEN OMAR  ALBA TORRES
CIUDADIMUNICIPIO BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTQ BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION CARRERA 68G # T3A-00 APTO TELEFOND 5440019 |
TIPO APCRTANTE D2-MNDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades de la practica
FORMA DE PRESENTAGION: UNIGD
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF {(REFORMA TRIBUTARIA]: NO
[ : DATOS GENERALES DE LA PLANILLA TR
i NUMERO PLANILLA: 7828682141 TIFD DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
| PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
| OTROS SUBSISTEMAS: ARNO. 2022 SALUD: ARD: 2022
| DIAS DE MORA- 0
FECHA PAGO (aaaaimmitd): 202203103 NUMERD AUTORIZACION: 1352051981
LIQUIDACION GENERAL 5 E
[ TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
IS PENSION
ADMINISTRADORA
NT [ cobico | NOMERE
800229739 | 230201 230201 PROTEGCION 1 § 481.600
SUBTOTAL: 1 $ 481.600
SALUD
(Tt ADMINISTRADORA r ]
NIT | copiGo | NOMBRE |
| 800156264 | EPS037 EPSO3T-NUEVA ERET Ty S R $376.200
fioves SUBTOTAL: S * = i $ 376.200
i= %  RIESGOS PROFESIONALES =]
ADMINISTRADORA |
| w7 [ cooio | __NOMBRE | |
| 860002503 147 [14-7-SEGUROS BOLIVAR 5.A. s 1 § 73.400
| SUBTOTAL: 1 § 73.400
| 7
TOTAL PAGADO: $ 931.200
2022103103 2:36 PM USUARID: SO1 - CCT4372841 |
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24/3/22, 6:25 i Editar

Eil‘“ﬂim UTC 56 2514 .
arntees 7wy [ hognse s B A

| B | I i | Ira Buscar.
Encpbins = Mo = Aarmmssiucns e canirass = Vior contrato . K de paginac: ZH067IE Ayuda (T)
Cancalar ' <  Evalacidn de la Entidad Estatal =~ >
VER CONTHATC
Ejecucion del Contrato
Forcenlaje  Recepcion da arficuios
Plan de Pagos A
L 58 réguieren emisiones de codigos de autorizacion? S Mo
T Ejecucion del Contrato
Id de pago Nomero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen reswifados que clmiran con los criterics de basqueda sspecificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Dascripeion i Nombre del archive Cargado por
0 CONTRATO 2600 2022 MES DE CONTRATO 2880 2022 MES DE Proveedar Destatiy
FEBRERO 2022 pdf FEBRERD 2022 pall

Borrar Cangar nuavo

Cancelar < | Evaluacon de la Entidad Estatal |~ >

OVORTAL 2019 Tonnn SO

flonenduny v 018000-52-0808 -

Lunes a Viemes T:00 a.m. a 7:00 p.m.

hitps:/fwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagementTendering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=C01.SLCNTR.8317533 "



24/3i22, 6:32 GTRANSFUIONAL: CUESTIONARIO GUIA TRANSFUSIONAL

GUIA TRANSFUSIONAL

! Urgenoias | A TH ! S TRANSFUI AL [ EXAMENES

CUESTIONARIO GUIA TRANSFUSIONAL

Método de calificacion; Calificacion mas alla

Resumen de sus intentos previos
Intento Estado Calificacion / 10,00 Revision

1 Finalizado 9,23
‘Enviado: viernes. 18 de marzo de 2022, 02:26

Mo permitido

Calificacion mas alta: 9,23 / 10,00.

Reintentar el cuestionario

\

ALBA TORRES OWEN OMAR (Cerrar sesian

maodle subredsur.gov.co/madiquiziview.phpid=524

12



