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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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JoSorvicioydeSolad INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE R

SurES.E SERVICIOS e

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-04-01 Hasta: 2022-04-30
2"“‘“ e del | [vAN DARIO FORERO LINARES Ntimero de Documento: 80075733
ontratista:
Correo Electronico: FOREROLINARES@HOTMAIL.COM Nimero Telefonico: 3134397105
Nombre del YURIDY SHIRLEY CUEVAS Cargo: PROFESIONAL Cédigo -
Supervisor: DUARTE 8o+ ESPECIALIZADO VIII Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1695-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Nimero .
Centro de . <z . Nimero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas . . Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE USS
BO2TN SERVICIOS DE TUNAL 84 34577 $2904468 87.5%
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 f:l“c'l’:] de Terminacién del Contrato | ), o, 3

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDhpP

1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 6223860 1074

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 2904468

2 MARZO $3319392

e
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO

$ 9958176 $ 16182036 $ 6223860 $ 9958176

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIV%?EE?,EIEIS(‘;%%LADAS
(LAS EST;/EI;I;JA}I‘IZ)&S ENLA CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil
(médico(a)) acorde con la Lex Artis,
segin 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
demds 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 SBII\I?CII%;%ENTES AUDITORIAS
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas
concordantes.
2). Realizar actividades de
informacion, educacion, -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 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 | -DE FORMA OPORTUNA Y CORRECTAMENTE,
aprobadas), simultanea [ 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
O EVIDENCIA
(LAS EST;,})I(;JI(J;}I'];?S ENLA CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO
OBLIGACION

4). Apoyar la claboracién,

actualizacién 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 pertinentes
garantizando las normas universales
de bioseguridad.

PACIENTES SEGUN CORRESPONDA PARA
CADA PACIENTE.

5) Apoyar en la identificacién,
caracterizacion, inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacidn 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
. i o CONCURRENTES

informacion para la trazabilidad de

indicadores de la salud.

6). Atrticular 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
seguimicnto 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, 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

-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

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al QY€ | Fecha de Pago Ntimero de Planilla
corresponde el pago
i Valor de Honorarios Certificados el $3319392
ANO MES ANO MES Dia Mes Anterior
58182530
2022 MARZO 2022 04 12
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS
NOVENTA Y DOSPESOS
Ttem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 212441 $212500
Salud SURA $1327757 $ 165970 $ 166000
ARL 3 SURA $32344 $ 32400
Caja de Compensacion NO Total $ 385342 £ 410900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 684940526

Al

2
A b1

IVAN DARIO FORERO LINARES

80075733

e

www.subredsur.gov.co
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YURIDY SHIRLEJ'/CUEVAS DUARTE
PROFESIONAL ESPECIALIZADO VIII
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Calombiu Comipea Eficiente

Escritorio = Mend = Admmistracion de contratos — Ver contrato

Informacion general‘
Condigiones’

Biénes yservcios

) Docurmenlos del Proveedor
Documentos del ceniféto
Informacian ;;résupues tal
o Ejecuci6n del Contrato
Modiﬁcaéionés {jei'Cor\tr‘A,

Incumplimientos

Editar

1d de paginaz: 23000726 Ayuda (B

e
@ Cancelar ;

SET—

< g Evaluacion de la Entidad Estatal g >}
ek - i A

NS

-

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Porcentaje ' Recepcién de articulos

Plan de Pagos

de autorizacion?

LSe requieren emisiones de

I 1
Crear |

PSRN

CUENTAFEBRERO- CTON.1695-2022pdf = - CUENTAFEBRERO: CTON: 1695 - 2022 pdf ‘Proveedor - ‘Destargar ~ Detalie

O CUENTAMARZO - CTO N. 1695 - 2022.pdf CUENTAMARZO - CTO N. 1695 - 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle

| Borrar g Cargar nuevo ‘

f

{ Cancelar |

R smiss

Evaluacién de'la Entidad Estatal ii,f:}
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