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

Subieed Integrada
fe Servicd ;

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-04-01 Hasta: 2022-04-30
Nombre del | GERMAN LEONARDO SALAZAR SEPULVEDA Ntimero de Documento: 74377618
Contratista:
Correo Electrénico: glsalazarl 3@yahoo.com Niimero Telefénico: 3174305312
Nombre del YURIDY SHIRLEY Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigo -
Supervisor: CUEVAS DUARTE go: VI Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1552-2022 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
. Niamero .
Centro de . . . Niimero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas .. Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE USS
B02TN SERVICIOS ~ DE | ;o0 180 12 34577 $6638784 103.2%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO $ 6638784 SEIS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y
PRESTADO CUATROPESOS
MES:




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a
los principios del Sistema General de
Seguridad  Social (SGSS), Sistema
Obligatoric de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

profesién y enmarcadas dentro de la normatividad
vigente a cada uno de los usuarios a los que se les
presta la atencién médica.

Fecha de Inicio del Contrato 20220201 Yecha de Terminacién del Contrato | 5y, o439
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicion cop
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 8091018 1074
No. Cuenta Segéin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
FEBRERO $ 5808936
MARZO $ 6223860
VA oAt | VM CONTRATO | PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 19293966 $ 27384984 $12032796 J $ 15352188
- i ACTIVID-A-]-)-ES DESARI-{OLLA];AS B
omccoorsmtncs s | U RERROIODTT | picroo e
OBLIGACION
1). Prestar servicios de perfil (médico(a))
acorde con la Lex Artis, segin necesidad | p.o oo jos  actividades inherentes a  su

---Historias Auditorias

Concurrentes

Clinicas,

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

--Ejecutar las actividades inherentes a su profesion
y enmarcadas dentro de la normatividad vigente a
cada uno de los usuarios a los que se les presta la
atencién médica

--Historias Auditorias

Concurrentes

Clinicas,

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 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).

--Diligenciar historia clinica de acurdo a la
normatividad vigente.

--Historia clinica Auditorias

Concurrentes.

4). Apoyar la eclaboracién, actualizacion
de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a
los mismos, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimiento
informado, estadisticas vitales, MIPRES
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.

--Diligenciar  correcta y  oportunamente la
informacién que exija el sistema de informacion de
la subred.

--Auditorias, inconformidades
relacionadas con el diligenciamiento
inadecuado y fuera de las fechas
solicitadas.

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

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




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
VIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O E NC
OBLIGACION
5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcién,  manejo, --Ejecutar los  procedimientos médicos y
seguimiento y canalizacién a usuarios a | quirlirgicos a que haya lugar de una manera Lo L. I
las diferentes rutas de atencion en salud, | pertinente, con oportunidad dentro del marco del E?r:zﬁ'?:ntes clinica 'y Auditorias

asi como la consolidacion de informacién
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

cumplimiento de las recomendaciones establecidas
en el manual de bioseguridad

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

--Cumplir las actividades médicas en los horarios
que la institucion tiene definidos para la prestacion
del servicio.

--Recibo y entregas de Turno ,Registros
en historia clinica Auditorias Recurrentes

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.

--Diligenciar y hacer entregar al paciente y/oa su
acompafiante todos los documentos que se
requieren al egreso de los asignados a su cuidado
(formulas médicas, recomendaciones médicas,
signos de alarma, solicitud de apoyo diagndstico
para toma ambulatoria, solicitud de control
médicos , incapacidades, etc.). diligenciar todos los
formularios implementados por la nacién, ente
territorial 'y la IPS que tienen como fin el
seguimiento estadistico.

--Historia clinica, formato de
notificacion de interes publico, lesiones
de causa externa

8). Informar oportunamente a familiar,

--informar al paciente y al usuario autoridad y

misionales. i

atencion médica.

acudiente, representante o Entidad | cuando se requiera a la competencia sobre la ruta S . -
. . o ) . . p ” --Historia clinica Auditorias
custodia del paciente, la cvolucion, riesgo, de atencion al servicio, asi como la evolucién del
C - . . o Concurrentes.
complicacion del cuadro clinico objeto de | estado de salud a los pacientes y familiares
tratamiento. asignados a su cuidado.
.. . --Ejecutar las actividades inherentes a su profesion
9) Otras actividades propias del perfil que J S 8 Supr . . -
- - y enmarcadas dentro de la normatividad vigente a | --Historias Clinicas, Auditorias
fortalezcan el desarrollo de las actividades -
cada uno de los usuarios a los que se les presta la | Concurrentes
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al GU€ | Fecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios
ANO MES ANO MES DiA Certificados el Mes Anterior ¥ 6223860
9433508581
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 . Valor
Item . . M Minimo de
Seguridad Social de Cotizacion Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 398327 $ 398400
COLPENSIONES
$ 2489544
Salud FAMISANAR $311193 §.311300
ARL 3 SURA $ 60645 $ 60700
Caja de Compensacion NO Total $ 722515 $ 770400
INFORMACION DE PAGO
. . . Nimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550246000668250
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PROFESIONAL ESPECIALIZADO VIII

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

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




00E“Lig$

27 00EHLES

002098
00209

“ oov'sees

‘00786€$

 oor'sees
00b°g6€$

00€°L1ES

002°09§
00£°09%

1315908,

+2'0'V10908-v20908

S Am
2 YN3S opelauoxy

oU0IID.

- ouolueedag-pepni)

uodalg

919LLEVL DD

s

“ qwunwcsgww_ iR

AINYINOdY 190 S3IvHaNE soLva

Pt I




foogeries,

Joor'sécs (7)sopeyuy 1m0l
e L [oe [oenr Jos o| | loosures vosaafoor'sees . | o | piey k! X Nwaowzvys| - misuev . 39
o E A - s IR : on dae| sea |eiin | 28 | ws dsa n@u dpi|3erfop uw.“ BuL
uody guey fseiq 031po)’ alody. | seiq | 0BIpOD auody se|q |0B1pod| EY F [ I il : . dUquioN. . - 8,_.‘,3_,»:52 : *ON
 SO9saN - Fisk) ; Lamvs $3aVa3aAON’ ‘oavaidwa
. T - gt e sl : S31NO0dV 3Q VAVTIVLIA:NOIOVAINDIT
oor'oLLs i 5 VONTIAIAVA 0INVE |4 . |sorvoro I S| essoseers LO£G680VL | . €0-Z20Z| €0-7207
J0)_A eloW selq. ~odueg : opury | - emued eiueld ofed pnjes uolsuag
oBed eyday odiy aAe]) : : opoLiad
. i NOIOVGINOTT V1 30 STIVHANSD SOLVa
AE e L ; ; ; : B £0QUVNOZ
oy LLLEr0R ++3'0 V10909-V.10908 2609891 TVIINIYd i 2LNIIANAIONI NYWH3D YOININAISHVZVIVS. 81L9LL872 DD
Y ] b ; o T : i
 YN3S Opesauoxy | ouojajaL 7 ojusweysedag-pepnid uodag jediduud jesanons " ajuentody ase|d Je1D0s uozey Ap ugERIYIUIP]

AINVI¥0dY 130 STTVYENID SOLVa

PA LA




11/4/22, 21:48

ey y e 8

LColombia Compea Fiiviente

il Buscar..

1d de pagina:: 23000726 ayuda @

e e . VER CONTRATO
Documentos del Proveedor ' .
Loriine Ejecucién del Contrato

dacumentos del contrato . o o
St " - Porcentaje . .: Recepci6n de articulos

informacion presupusstal

o Ejecucion del Contrato Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de codigos de autorizacién?

Momﬁcac‘yi'gnes\d/el thtr jf.

X "N,O'exyls'(eh' resultados que éumpjarg _con;losy criterios déib usqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

~ CUENTAFEBRER

CUENTAMARZO - CTO N. 1552 - 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle

i ” =

| Borrar %i‘Cargarn[ue’vo ]
i‘“‘“"“j “““““ 1 50 - ; ; T
| cancelar i jr<NH ‘Evaluacién'de la Entidad Estatal i[ >,i

©VORTAL 2019 - Terminos d6 uso ~ Nofaliva  Soporte Remolo:  ayuda 018000-52:0808 www.colomblacompra.gov.colsoporte Lunes ‘a Viernes 7:00

https:/fwww.secop.govca/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8311308 7



