Subew integrafa
i Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SwESE SERVICIOS SIASLE
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-05-01 Hasta: 2022-05-31
Nombre del Contratista: JOSE GUILLERMO FORERO LEON Nimero de Documento: 79620013
Correo Electronico: joseguillermofl@gmail.com Nimero Telefénico: 3006943980
Nombre del Supervisor: gff\ﬁgo MARTINEZ | oo ENFERMERO Cédigo - Grado: | 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2366-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
, Nimero Procetaje(%
Centro de . . . Nimero Valor taje(%o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | yss
10SME SERVICIOS M]§[SSEN 96 0 84000 $8064000 100%
HOSPITALARIOS
YALOR
SERVICIO ! e
PRESTADO $ 8064000 OCHO MILLONES SESENTA Y CUATRO MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 lr;fcl::l de Terminacion del Contrato | 5, 4, 3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CbpP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 16128000 1073

No. Cuenta Segin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

FEBRERO

$ 8064000

MARZO

$ 8064000







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ABRIL $ 8064000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$24192000 $ 40320000 $24192000 $ 16128000

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

--realizar evolucion medica , planear plande
tratamiento individual ,

-historia clinica

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

-realizar egreso , brindar recomendaciones

explicar signoso de alarma

-historia clinica

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion 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
(l6gica, 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).

-realizar evoluciones , segun la normatividad ,
realizar plan de manejo , y taratmiento

-Historia clinica pediatria

4). Apoyar la elaboracién, 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.

-Desarrollo de guias de manejo aplicacion de las
mismas

-historia clinica pediatria

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion, — manejo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a
las diferentes rutas de atencion en salud,
asi como la consolidacion de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud

-Realizacion de de historia clinica , evolcuion ,
plan d emanejo , interpretacion de laboratorios ,
recomendaciones generale

-Historia clinica pediatria
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-realizar evolucion medica , planear plan de
tratamiento individual , y tratamiento segun
normatividad de historia clinica

-Historia clinica Dynamica

7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento meédico acorde al
cuadro clinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso
y/o seguimiento ambulatorio.

-realizar evoluciones , segun la normatividad ,
realizar plan de manejo , y taratmiento

-historia clinica dynamica

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

-Historia clinica y analisis , informacion del
paciente de la condicion del paciente , plan de
egreso y explicacion de signos de alarma

-Historia clinica Dynamica

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

- Realizacion plan de menejo clinico al paciente
hospitalizado

-Historia clinica Dynamica
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Doyt
Periodo al que Fecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados $0

ANO MES ARO MES DiA el Mes Anterior

7838276621
2022 MAYO 2022 05 12
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CEROPESOS

Entidades Aportantes a Seguridad Ingreso  Base Valor Valor
Item . s Minimo de

Social de Cotizacién Aportado

los Aportes

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 160000 § 516800

COLPENSIONES

$ 1000000
Salud COMPENSAR $ 125000 § 403860
ARL 3 SURA $ 24360 § 78700
Caja de Compensacion SI COMPENSAR Total $ 290220 $ 999300
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 8600426236

JOSE GUILLERMO FORERO LE%\J

79620013
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Nousne O RAZON smm : mse Guaufmc; EORERD RQMEHD
CIUDADMUNICIPIO: "BOGOTA - DISTRITO GAPITAL
DIRECCION: {751 ' B114798
 TIPO APORTANTE: aa mnsﬁznmews CLASE , ; HHDEPENDIENTE
| TIPO EMPRESA: PRIVADA Acnvmu ﬁcmsum Aclvidsdes reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: NGO

wo&rm‘rs EXGMEMO pw:a mmea SALUO, semmasms;onmmmurmm HO

NUMERQ PLANILLA: HNDEPENDIENTES |
PERIODO COTIZACION M 0 PER) MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: m 2022 SALUD: Afo: 2022
DIAS DE MORA: : 0

FECHA PAGO (aaaatmnvdd): 20220812 NUMERO AUTORIZACION: 1454085869

TOTALPAGADO: | ~ $1.018700
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