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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SIRELIRE
SERVICIOS >
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-03-01 Hasta: 2022-03-31
Nombre del | DANILO JOSE DIAZ DE LEON Niimero de Documento: 1140889808
Contratista:
Correo Electrénico: danilodiazdeleon@gmail.com Niimero Telefénico: 3046253569
Nombre del YURIDY SHIRLEY CUEVAS Carvo: PROFESIONAL Cédigo -
Supervisor: DUARTE rgo: ESPECIALIZADO VIIT Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1623-2022 Aifio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
, Nimero Procetaje(%
Centro de . . . Nimero ¢ Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
BO2ME SERVICIOS DE MEISSEN 84 0 34577 $2904468 70%
URGENCIAS

VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2904468 DOS MILLONES NOVECIENTOS CUATRO MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2022-04-30
wnonacon. | vaortorom | pyosmazanos | SRRSO
$ 12447720 $ 12447720 $0 $ 12447720
, ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcaows maincsas | N RONOR T propucro o vipsscia
OBLIGACION




1). Prestar servicios de perfil (médico(a))
acorde con la Lex Artis, segun 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.

-Presto mis servicios como médico general en los
servicios de urgencias., de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur

-Atencion de acuerdo a programacion de
agenda,

2). Realizar actividades de informacién,
educacidn, comunicacién, encaminadas a

-Se realiza atencion al paciente mediante consulta
médica o atencién de urgencias informando su

. estado de salud , diagnostico , prevencién de | -Informacion registrada en medios
promover y prevenir la enfermedad y el > "
X P enfermedades y tratamiento de enfermedades al | magnéticos
autocuidado de la salud a nivel individual, X . .
P . paciente y promoviendo el autocuidado tanto a
familiar y comunitaria. . o
nivel personal como familiar .
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
ili iglas disti I . . L
}mllzarv S1gas, istintas as -Diligencie correcta y completamente la historia
internacionalmente aprobadas), . X o .
N . . . . clinica en medios magnéticos de los pacientes
simultdnea o inmediatamente después de . X X | AU
T . atendidos, cumpliendo las normas de bioseguridad | -Historia Clinica
su  realizacion, con  Integralidad, L . L
. ST T y los criterios definidos por el Ministerio de Salud
Secuencialidad, Racionalidad cientifica . B ]
- PR y Proteccion Social y los demas entes competentes.
(l6gica, clara, completa) y demés 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).
4). Apoyar la claboracion, actualizacién
de formatos, protocolos, guias, | -Se realiza la entrega oportuna de reportes e
procedimientos de medicina y adherirse a | informes en los formatos diligenciados y i . .
-Informacion registrada en medios

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

certificados necesarios en la atencién a los
pacientes,con  reportes de  consentimiento
informado y garantizando el cumplimiento de las
normas de bioseguirdad.

magnéticos cumpliendo las normas de
seguridad.

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizaciéon,  inscripcién,  manejo,
seguimiento y canalizacidn a usuarios a
las diferentes rutas de atencién en salud,
asi como la consolidacién de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

-Informar mediante atencién al paciente el
tratamiento y procedimiento a seguir para
evolucion positiva del estado de satud y asi mismo
registrar en el sistema de gestidn ( dinamica) de
acuerdo a criterio médico el procedimiento a seguir
al paciente.

-Registrar la informacion del paciente en
el aplicativo dinamica.

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

-Se realiza la atencién oportuna de acuerdo a
programacion de agendas para el cuidado integral
del paciente acordadas con el supervisor del
contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente.

-Programacion de Agendas

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.

-Realizar atencién al paciente cumpliendo los
protocolos de seguridad y cumpliendo el plan de
tratamiento médico hasta su egreso y su atencién y
evolucioén en consulta ambulatoria.

-Registrar en historia clinica la evolucion
del paciente y su procedimiento.

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

-Informar de acuerdo al estado de salud del
paciente a familiares, acudientes o en notas a
entidades en custodia el cuadro clinico de acuerdo
la evolucion o riesgo que presente ¢l paciente.

-Historia Clinica
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9) Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

-Las demds actividades cumpliendo el objeto
contractual de acuerdo a plancacion con el
Supervisor del contrato.

-Agenda programacién de turnos
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al U | pecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios $0

ANO MES ANO MES DiA Certificados el Mes Anterior

57597814
2022 FEBRERO 2022 03 18
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CEROPESOS

. Valor

Entidades Aportantes a | Ingreso Base e Valor
Item . . s Minimo de

Seguridad Social de Cotizacién Aportado

los Aportes .

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 160000 $ 224000

COLPENSIONES

$ 1000000
Salud COMPENSAR $ 125000 $ 175000
ARL 1 SURA $ 24360 § 34200
Caja de Compensacion NO Total $290220 $ 433200
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niuimero de Cuenta 76777020842

DANILO JOSE DIAZ DE LEON
1140889808

YURIDY SHIRLEY CUEVAS DUARTE
PROFESIONAL ESPECIALIZADO VIII
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&6 _compensar | miplanilla.com

'NUMERO'

NOMBRE APORTANTE

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

| DIRECCION

1 CORREO:

1140889808

DANILO JOSE DIAZ DE LEON

Carrera 69#47-50

1@gmail.com

FECHA PAGO ASOCIAD
(DIA/MES/ARO) -

~ ASOCIADA -

PAG 1de 2

CANTIDAD

s | empieapos’ | uec

| — Independiente

BOGOTA D.C.

2022-02

18/03/2022

57597814

TOTALES POR SUBSISTEMAS

Cédigo EPS

.- ‘Nombre

' Cotizacié

q_,oc:uu.o:m,

. Licencia Maternidad:

| 'Valor Mora

Cotizacién

ra. | Total a Pagar |

EPS008

Compensar EPS

860066942-7

175.000

0

25-14

rte Voluntari
‘Afiliado

0

 Tipo Administradora Total a Pag
Salud 1 175000 175,000
Pension 1 224,000 224,000
Riesgos Laborales 1 34,200 34.200
CCF [ 0 0
ESAP [ 0 [
ICBF 0 0 [
MEN [} 0 [
SENA [} [} [
. TOTALES 3 433.200 433.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



