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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SRS
SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-04-01 Hasta: 2022-04-30
Nombre del 1 ADONAIR JOSE SANCHEZ PENA Niimero de Documento: 1026255530
Contratista:
Correo Electrénico: caduceo24@gmail.com Nimero Telefénico: 3007097690
Nombre del Supervisor: YURIDY SHIRLEY Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigo
ombre el Sup * | cUEVAS DUARTE argoe: VI Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1644-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de . < . Numero Nimero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas . . Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE USS
BO2TN SERVICIOS DE TUNAL 180 34577 $6223860 85.7%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 6223860 SEIS MILLONES DOSCIENTOS VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS SESENTAPESOS
MES:




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato | 5, o439
Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $11410410 1074
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 5808936
2 MARZO $ 6223860
VALOR INICIAL DEL YALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 21783510 $ 33193920 $ 12032796 $21161124
OBLIGACIONES ESPECIFICAS AT RN OLLADAS
(LAS ESTI{:I%I;}&I‘?;)&S ENLA CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil
(médico(a)) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED
SUR ES.E, de acuerdo a los
principios del Sistema General de

-REALIZAR LA HISTORIA CLINICA DE
INGRESO EN EL FORMATO ESTABLECIDO

-RECIBO Y ENTREGAS DE TURNO,
REGISTROS EN LAS HISTORIAS

cientifica (logica, clara, completa) y
deméas 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).

CONTRATO

Seguridad Social (SGSS), Sistema | POR LA INSTITUCION EN EL SISTEMA gIO‘II\I;](IZ%?{%ENTES AUDITORIAS
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas
concordantes.
2). Realizar actividades de )
informacién, educaciéon, | -PARTICIPAR EN LA EDUCACION DEL
comunicacion, encaminadas a PACIENTE Y CUIDADOR SOBRE HABITOS DE
2 promover y prevenir la enfermedad y | LA VIDA SALUDABLE, REFORZANDO LAS -HISTORIA CLINICA
el autocuidado de la salud a nivel RECOMENDACIONES DE LA PARTE MEDICA.
individual, familiar y comunitaria.
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 | -DE FORMA OPORTUNA Y CORRECTAMENTE,
aprobadas), simultanea o | DILIGENCIAR LOS CERTIFICADOS Y DEMAS | -HISTORIA CLINICA, FORMATO DE
3 inmediatamente  después de su | DOCUMENTACION QUE DEBA ENTREGAR A | NOTIFICACION DE INTERES
realizacion, con Integralidad, | LOS PACIENTES Y A LA INSTITUCION CON | PUBLICO,LESIONES DE CAUSA
Secuencialidad, Racionalidad | OCASION DE LO PACTADO EN EL PRESENTE | EXTERNA
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

PRODUCTO O EVIDENCIA
(LAS EST;:;;%‘?I,]Z;S ENLA CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

4). Apoyar la elaboracion,

actualizacion de formatos, protocolos,

guias, procedimientos de medicina y | -VERIFICAR CONSIENTIMIENTOS

adherirse a los mismos, incluyendo ¢l | ESTABLECIDOS, DILIGENCIANDO Y

diligenciamiento del consentimiento | DEBIDAMENTE FIRMADOS POR LOS | -HISTORIA CLINICA

informado, estadisticas vitales,
MIPRES en los casos pettinentes
garantizando las normas universales
de bioseguridad.

PACIENTES SEGUN CORRESPONDA PARA
CADA PACIENTE.

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcidn, mangejo,
seguimiento y canalizacién a usuarios
a las diferentes rutas de atencion en

-REALIZAR LA HISTORIA CLINICA DE
INGRESO EN EL FORMATO ESTABLECIDO

-RECIBO Y ENTREGAS DE TURNO,
REGISTROS EN LAS HISTORIAS

cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

LA VIDA SALUDABLE, REFORZANDO LAS
RECOMENDACIONES DE LA PARTE MEDICA.

salud, asi como la consolidacién de POR LA INSTITUCION EN EL SISTEMA CLINICAS, AUDITORIAS
) N o CONCURRENTES

informaciéon para la trazabilidad de

indicadores de la salud.

6). Articular acciones con los equipos | -PARTICIPAR EN LA EDUCACION DEL

misionales para el manejo integral y | PACIENTE Y CUIDADOR SOBRE HABITOS DE _HISTORIA CLINICA

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 ylo
seguimiento ambulatorio.

-PRIORIZANDO LA
SOLICITUD,PROCESAMIENTO Y REPORTE DE
PARACLINICOS E IMAGENES DIAGNOSTICAS
EN CONJUNTO CON LAS DIFERENTES
ESPECIALIDADES, ARTICULAR EL TRASLADO
DE PACIENTES AL AREA DE CUIDADO
INTERMEDIO O INTENSIVO SEGUN SEA EL
CASO

-HISTORIAS CLINICAS, AUDITORIAS
CONCURRENTES

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

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

-HISTORIAS CLINICAS, AUDITORIAS
CONCURRENTES

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

-TENIENDO EN CUENTA LA ENFERMEDAD
ACTUAL, ANTECEDENTES Y COMORBILIDAD
SE DETERMINARA EL RIESGO DE CAIDA,
FUGA Y COMPLICACIONES DE LOS
PACIENTES

-HISTORIA CLINICA
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“NFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al "€ | Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios
ANO MES ANO MES pia Certificados el Mes Anterior $ 6223860
1045349273
2022 MARZO 2022 04 11
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SEIS MILLONES ~DOSCIENTOS ~ VEINTITRES ~MIL  OCHOCIENTOS
SESENTAPESOS
. Valor
Entidades Aportantes a | Ingreso Base i Valor
Item . . oo, Minimo  de
Seguridad Social de Cotizacién Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 398327 $ 398400
COLPENSIONES
$ 2489544
Salud SANITAS $311193 $311200
ARL N 3 SURA $ 60645 $ 60700
Caja de Compensacion NO Total $ 722515 $ 776360
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA S.A. | Tipo de Cuenta | AHORROS g::l‘fé" e 1 570004870488154
/ q—\
5 = Aﬂc\fn‘& S‘?‘“DLC& \f)

Anaﬂ{x/m JOSE SANCHEZ PENA

1026255530

!. S— )
YURIDY SHIRLEY CUEVAS DUARTE
PROFESIONAL ESPECIALIZADO VIII
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Transaccién Aprobada
Su planilla ha sido enviada y pagada con éxite. Por favor imprima este comprobante como

soporte del envio y pago de su planilla.

gl

NS00336004 2514  COLPENSIONES
$ 60.700

N890803790 14-11  ARL SURA
SubTotales: $ 770.300

Total a Pagar:

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 _Pégma 1de1

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLEI
ién dado que no tiene medios para corroborar la

por el cliente.

es de infor

SIMPLE 8.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros op
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la inf i

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

$770.300

iEl Poder

de Jo SIMPLE]
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