SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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= Sorvicias o Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurE5.E8. SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-04-01 Hasta: 2022-04-30
Nombre del Contratista: YEIGSON MORA OVALLOS Niimero de Documento: 1019027923
Correo Electrénico: Yeigson777@hotmail.com Nimero Telefénico: 3016656977
Nombre del Supervisor: RIC © Z Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
GALVIS
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2628-2022 Afo Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: 58 MEISSEN
LEQUIDACION DE SERVICIOS
. i 0 Pr jel{ %
Centro de . . Nimero Nimer Valor ocetaje( %)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | 15
103ME SERVICIOS METISSEN 174 0 34577 S6016398 96.7%
HOSFPITALARIOS )
VALCR
SERVICIO $ 6016398 SEIS MILLONES DIECISEIS MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CCHOPESOS
PRESTADO ’
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicie del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacion det Contrato Tnicial 2022-04-30

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

FEBRERO $ 5808936

(8]

MARZO $ 6638784




VALOR INICIAL DEL VALOR TOYTAL DEL SALDO DEL
o p PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 18671580 $ 18671580 $ 12447720 S 6223860
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
B NES ESPECIFI LAS EN EL PERIODO EN
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( : PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
1). Prestar servicios de perfil (médico(a))
acorde con la Lex Artis. segin necssidad
de LA SUBRED SUR E.S.E. de acuerdo a -Prestar servicios como Médico general en el
1 los principios del Sistema General de | servicic de Ginecologia y Obstetricia, segiin -Programacion de actividades
Sepuridad  Social  (SGSS), Sistema | programacitn de actividades
Obligatoric de Garamfa y Calidad
(SOGC) v demds normas concordantes.
2). Realizar actividades de informacién,
educacién, comumicacién, encarpinadas a | -Realizar orjentacién y brindar informacién del
2 promover ¥ prevenir la enfermedad y el servicio con el fin de promover y prevenir la { -Historia clinica
antocuidado de la salud a nivel individual. | enfermedad y el autocuidado de la salud
familtar y comunitaria.
3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencial. ccoherente. legible,
clara. sin  tachaduras. enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
Emi:zar . siglas, distintas fas -Realizar el diligenciamiento completo de historia
Internacionalmente aprobadas). .-
. L . . ) clinica de manera correcta, y demas decumentos . . ) e
simulténea o inmediatamente después de . X : . s -Sistema de informacién dindmica
3 s . seglin lo requerido por el sistema de infermacién .
su realizacidn, con Integratidad. . . gerencial
- . . . de ta Subred Sur, cumpliendo con los pardmetros y
Secuencialidad, Racionalidad clentifica s ]
. e i tempos establecidos
flégica, clara, completa) y demés criterios
que defina el Ministerio de Salud vy
Proweccién Social ¢ Entes competentes
que regulan la  materia (Resolucién
1965/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya).
4). Apoyar la elaboracién, actualizacion
de .fon-matos, pr(?l(?COlOS. guias. -Participar en actualizacidn de formates. gufas y
procedimientos de medicina y adherirse a L . X
. N protocolos del servicio y adherirse a los mismos: [ o
los mismos, inchuyendo el ) . . L -Formatos institucionales. historia
4 s L - de igral manera incluir ¢l consentimiento o . e
diligenciamiento  del  consentimiento informado v realizar MIPRES en los casos que se clinica, sistema dindmica
informado, MIPRES en los casos . ¥ q
X . requiera.
pertinentes  garantizande las  normas
universales de bioseguridad.
5) Apovar en la  identificacion,
caracterizacién,  imscripeibn.  mangjo,
seguimiente y canalizacién 2 usuarios a | -Identficar a los usuarios y orfentar sobre el . R i P
. ix .. e s -Sisterna  de  informacidén  dindmica
5 las diferentes rutas de atencién en salud, | servicio para la inscripcién en rutas de atencién en .
. T, . 1 \ gerencial
asf como la consolidacién de informacién | salud que le apliquen
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.
6}, Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y | -Velar por el correcio manejo y cuidado del o
6 . . -ar p o el -Historia clinica
cnidado del paciente, de acuerdo a la | paciente segiin normarividad vigente
normatividad legal vigente.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postai: 110611

www.siibredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODC EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento médico acorde aj
7 cuadro clinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.S.E.. hasta su egreso
¥/0 seguimiento ambulatorio.

-Realizar valoracitn, diagnéstico y mangjo de
pacientes gue asisten a la Subred Sur segiin cuadro
clinico; hacer acompafiamiento y supervision hasta
su egreso

-Sistema  de  informacién  dindmica
gerencial

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

-Brindar informacién de manerz cportuna del
paciente y su estado de salud, evolucién v demds al
familiar y/o acudiente

-Historia clinica

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

-Realizar las demds actividades asignadas gue
apliquen segin el perfil

-Supervisor

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 %€ | Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Homorarios Certificados el 50
ANO MES ANO MES Dia Mes Anterior
9433603958
2022 MARZO 2022 a4 i8
Valor honorarios certificados &l mes anterior en letras CEROPESOS
Ttem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion de Tos Aportes Aportado
Pensicnado NO PORVENIR $ 160000 $ 4236608
Salud COMPENSAR $ 1000000 $ 125000 5 3I8B300
ARL 1 SURA $ 24360 3 6600
Caja de Compensacién NO Total $ 290220 $ 878700
INFORMACION DE PAGO
" . - . Namero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0570481670020496
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YEIGSON MORA OVALLOS
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1019027523
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| UTC -5 18:50:20

| Yeigsan Mora Ovalios

Ira  Buscar...

Escrtong = Mend -+ Admirisiracidn do contratcs — Ver contrato Id de pagina:: 23000726 Ayuds @

Informacion general

Cordicinnes

Cancelar : ! < | Evaluacion de la Entidad Estatal | >
Bignes y serdcivg ‘ | o
YER CONTRAT(
Cocurmentos del Proveedor - L.
EHinEs Ejecucién del Contrato
Documentss del contraio . “Porcentaje | / Recepaion de articulos
Informacisn aresupuestat
Plan de Pagos
. 7 Ejecucidn del Contrato
iSe requieren emisiones de codiges de autorizacion? LS Ne
5 Medificaciones del Contrats
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor totai de la factura Estado
Insumplimigntos
No existen resullados que cumplan con fos criterios de bisqueds especificados
i Crear
[
Documentos de ejecucion de! conirato
én Nombre del archivo Cargado por
brero - Contrato N°2828 Cuenta Febrero - Contrato N92628 Proveedor Cesoargar Datalle
2022.pdf
3rzo - Contrate N°2628- Cuenta Marzo - Contraio N°2628- Proveedor Descargar Datalle
2022, pdf

Borrar | Cargar nugvo |

i Evaluacién de la Entidad Estatal |

Ayuda Es:-;mnl (Celombi w 618000-52-D808 www.colombiacompra.gov.cofsoperte  Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.






