- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
]
B
Subred Inmegrada
e v e e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
e ——————— e —— —— — I— e
—_— ————————————— — — — — ———
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-04-01 Hasta: 2022-04-30
2“'“"“. del | JAIRO ANDRES VANEGAS GUEVARA Némero de Documento; 1073512329
ontratista:
Correo Electrénico: vanegasguevara.andres@gmail.com Nimero Telefénico: 3058839055
Nombre del YOLANDA RODRIGUEZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 24230
Supervisor: BAQUERO i AREA SALUD Grado: =
— — —_— e —
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2662-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS VISTA HERMOSA
_______________.__.———-—————-——']_______—-l-—————————__——__
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Niamero Procetaje(%)
Centro de Direccién Unidad Sha s Horas Nalar Total Centro de
Costos Horas e Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE -
BOIVB SERVICIOS DE lﬁlgim O"'S'im 180 2% 34577 $7053708 | 106.3%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO - - :
$ 7053708 SIETE MILLONES CINCUENTA Y TRES MIL SETECIENTOS OCHOPESOS
PRESTADO
MES:







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 f:;:;:.de Pesmingaion el Combee 1 36 ey
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cop
| 2022-04-01 2022-07-31 1 | simsress 1074
No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 6846246
2 A ViR _J_MARZO $ 6223860
opNeNLoEL | VLGNNI | pacosuaaavos | SAIODEL
$ 19916352 $ 37274006 Jﬁmm 06 $ 24203900
y ACTIVIDADES
O bas SN L MINUTS . | PERIODOENCUMPLIMINTD | - TRODUCTOD EVINENCIA
DE CADA OBLIGACION

1) Prestar  servicios de perfil
(médico(a)) acorde con la Lex Artis,
segin necesidad de LA SUBRED SUR
1 E.S.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio  de
Garantia y Calidad (SOGC) y demds
normas concordantes.

-USAR NORMAS Y PROTOCOLOS PARA
EL TRATAMIENTO DE LAS DISTINTAS
PATOLOGIAS, RECONOCIENDO LA
DISPOSICION DE INSUMOS | -formulacion historias clinicas
FARMACOLOGICOS QUE CUENTA LA
INSTITUCION EN LE MOMENTO DE LA
FORMULACION

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

-RECOMENDACIONES DE DIETAS ESTILO
DE VIDA SALUDABLE . ACTIVIDAD
FISICA, Y MEDIAS EN PREVENCIO DE
ENFEREDADES

(%]

- notas clinicas RECOMENDACIONES

3). Registrar en la historia clinica toda
la informacion del acto médico, de
forma wveraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones [
espacios en blanco, sin utilizar siglas,
distintas las internacionalmente
aprobadas), simultanea (4] BASADO EN LA EVIDENCIA CIENTIFICA
3 inmediatamente  después  de  su | ACTUAKIZACION DE TEMAS MEDICOS Y
realizacion, con Integralidad, | DE ANEJO DE LOS PACIENTES
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas
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)

--HISTORIA CINICA , PLANES DE
MANNEJO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cddigo posial: 110611
www.sibredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Fxt 26017
© Siasur - 2022







OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4). Apoyar la elaboracion, 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.

-CONOCER Y APLICAR LAS RUTAS
UTILIZADAS POR LA SUB RED Y
CANALIZAR PACIENTE DESDE CADA
SERVICIO

-- CITAS CONTROL O DE INTEGRACION
A PLANES DE MANEJO

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcién, manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencidn en salud,
asi como la consolidacion de
informacion para la trazabilidad de
indicadores de la salud

-APLICANDO PROTOCOLOS DE
ATENCION A URGENCIA Y TRATO
HUMANIZADO

--HISTORIAS CLINICAS FORMULACION
Y MANEJOS

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

--BASADO EN LA EVIDENCIA CIENTIFICA
REALIZA LA FORMULACION Y MANEJOS
PERTINENTE

-HISTORIAS CLINICAS

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 y/o seguimiento

-REALIZAR LA EVOLUCION DE
PACIENTES HOSPITALIZADOS,
OBSERVACION Y GENERAR PLANES DE
MANEJIO QUE SE COMUNICANA A
FAMILIAR Y PACIENTE ES SU DISTITOS

-HISTORIAS CLINCIAS FORMULACION

custodia del paciente, la evolucion,
riesgo, complicacion del cuadro clinico
objeto de tratamiento.

ambulatorio. MOMENTOS
8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o Entidad | - GENERAR CONSENTIMIENTOS,

INFORMAR A FAMILIARES Y PACIENTE
SEGUN PERTINENCIA

- HISTORIAS CLINCIAS SOPORTES

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

- -ACTUALIZACION DE CONOCIMIENTOS ,
BASADOS EN EVIDENCIA CIENTIFICA .

HISTORIAS CLINCIAS ASISTENCIA A
ACTUALIZACIONES

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Ferioka 5] ge chrveiponide Fecha de Pago Namero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el o
ARO MES ARO MES DiA Mes Anterior SRS
58277486
2022 MARZO 2022 04 19

Salor honorision Sartiicatns o mies anterioren letras SEIS MILLONES DOSCIENTOS VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS

SESENTAPESOS
T Entidades Apol_'tantes lngfeso Base de | Valor Minimo | Valor

a Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 398327 S 398400
Salud SANITAS $ 2489544 $311193 $ 311200
ARL 3 SURA $ 60645 $ 60700
Caja de Compensacion NO Total $ 722515 S 770300

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A, Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 485900015838

h&a\\*@ Qrrep LA W

JAIRO ANDRES \-'ANE&JS GUEVARA YOLANDA i?DRIGUEZ BAQUERO
1073512329 PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur - Cddigo postal: 110611
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