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

Suibiredd Ioviograda

o fenimesae Sl INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
Sur E5.E. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-04-01 Hasta: 2022-04-30
Nombre del Contratista: LAURA CATALINA LOPEZ ALZA Nimere de Documento: 1016046082
Correo Electronico: laclopezal@unal.edu.co Numero Telefonico: 3508511082

RICARDO

MARTINEZ

Nombre del Supervisor: GALVIS Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 24320
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2817-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 424
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion a 1a que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HGSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, rer I3 je(%)
Centro de . ‘s . Numero Nimero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centre de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE | |isq
I03ME SERVICIOS MEISSEN 192 12 34577 S7053708 97.1%

HOSPITALARIOS
YALOR
SERVICIO .

$ 7053708 SIETE MILLONES CINCUENTA ¥ TRES MIL SETECIENTOS OCHOPESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2022-04-30
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO § 6638784
2 MARZO $ 7261170




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 21783510 S 21783510 $ 13899954 $ 7883556

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

L P PP —— S PP PSRN PP}

e

PRODUCTO O EVIDENCIA

13, Prestar servicios de perfil {médico(a))
acorde con la Lex Artis, segin necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a
los principios del Sistema General de
Seguridad  Social {SGSS),  Sistema
Obligatoric de Garantia vy Calidad
(SOGC) v demads normas concordantes.

Prestar servicios como Meédico general en el
servicio de Ginecologia y Obstericia, segin
programacion de actividades

Programacién de actividades

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

Realizar orientacién y brindar informacién del
servicio con el fin de promover y prevenir la
enfermedad y el autocuidado de la salud

Historia clinica

3). Registrar en Ia historia clinica toda la
informacidn dal acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible.
clara, sin tachaduras, enmendaduras.
intercalaciones o espacios en blance, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
simultanea ¢ inmediatamente después de
su  realizacién, con [mregralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(i6gica, clara, completa) y demds criterios
que defing el Ministerio de Salud y
Proteccién Social o FEntes competentes
que regulan la materia  {Resolucidn
1965/1999, 839/2017 wnomma que la
modifique o sustituya).

Realizar €] diligenciamiento completo de historia
clinice de manera correcta, ¥ demas documentos
segin lo requeride por el sistemna de informacion
de la Subred Sur, cumpliendo con los pardmetros y
tiempos establecidos

Sistema de informacién  dindrnica

gerencial

4. Apovar la elaboracidn, actualizacion
de formatos, protocolos, gnias,
procedimientos de medicina y adherirse a
los mismos, incluyendo el
diligenciamiente  del  consentimiento
informado, MIPRES en  los  casos
pertingntes  garantizando las  normas
universales de bioseguridad.

Participar en actalizacién de formates, guias ¥
protocolos del servicio y adherirse a los mismos;
de igual manera imclwir el  consentimiento
informado y realizar MIPRES en los casos que se
requiera.

Formatos institucionales, historia clinica,
sistema dindmica

o

5y Apoyar  en la identificacidn,
caractcrizacidn,  Inscripeion,  mancjo.
seguimiento y canalizacién a usuarios a
lag diferentes rutas de atencidén en salud,
asi como la consolidacién de informacién
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

Identificar 2 los usuarios y orientar sobre ¢l
servicio para la inscripeién en rutas de atencién en
satud que le apliquen

Sistema de  informacién  dindmica

gerencial

6). Armicular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y
cuidade del pacients, de acuerdo a2 la
normatividad legal vigente.

Velar por el correcto manejo v cuidado del
paciente segin normatividad vigente

Historia Clinica

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento médico acorde al
cuadro clinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR ES.E., hastz su egreso
ylo seguimiento ambulatorio.

Realizar valoracion, diagnéstico y mancjo de
pacientes que asisten a la Subred Sur segim cuadro
clinico; hacer acompafiamicnto y supervisién hasta
SU egreso

8). Informar oporunamente a familiar.
acudiente, representante o  Entidad
custedia del paciente, 1z evelucién, riesgo,
complicacion del cuadre ciinico objeto de
tratamiento,

Brindar informacion de manera oportuna del
paciente y su estado de salud, evolucion y demads al
familiar y/o acudiente

9) Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionalgs,

Realizar las demds actividades asignadas que
apliguen segin el perfil

Sistema de¢  informacién  dinamica
gerencial

Historia Clinica

Sistema  de  informacién  dindmica

gerencial
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al 99 | Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el page
Valor de Honorarios Certificados el 7261170
ARO MES ANO MES biA Mes Anterior -
38136158
2022 MARZGC 2022 04 18
Valor honorarios certificadoes el mes anterior en letras SIETE MILLONES DOSCIENTOS SESENTA ¥ UN ML
on ermica CIENTOSETENTAPESOS
Item Eutidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 464715 S 484804
Salud SANITAS $ 2904468 $ 363059 § 363100
ARL 1 SURA $ 70753 S 70809
Caja de Compensacidn NO Total $ 842935 5 8SRTHD
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA B.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 29011065129
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X 1016041 82

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