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

Subred imegrada
de Servicios de Salud
SurESE.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOS DEL INFORME

siasurll

Periodo a Certificar: Desde: 2022-05-01 Hasta: 2022-05-31
Eg;’;‘:;fu s del | DILMER ORLEY GUZMAN YARA Niimero de Documento: 5826117
Correo Electrdnico: dilmerguzman(@ gmail.com Nuamero Telefdnico: 3122587172
gombr‘e | del | GLORIA MARITZA Cargos DIRECTOR  DE SERVICIOS Cddigo - 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA AMBULATORIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO v
No. Contrato: 1712-2022 Afio Contrato: 2022 - CDP Contrato Inicial: 426

TPerfil:

MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA

§

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS

-

Unidad de Servicios:

e

USS AMBULATORIA ABRAHAM LINCON

|l

LIQUIDACION DE SERVICIOS

- Niimero Procetaje(?
Centro de - o i Nimero Valor ocetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas e Hora
Adicionales Costos
: Uss
DIRECCION DE
A26JS SERVICIOS AHBULETORIA 132 ] 4000 E11088000 T1%
AMBULATORIOS ABRAHAM
i LINCON
DIRECCION  DE o s
AZOVIN SERVICIOS EE?TR::IA NUBLA 54 42 84000 $8064000 51.6%
AMBULATORIOS %
VALOR
SERVICIO 2 : : . - " »
e $ 19152000 DIECINUEYE MILLONES CIENTOCINCUENTA Y DOS MIL PESOS
PRESTADO
1. MES:

B b e e e ]
Jm

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 f:i’;:l de Terndugeiin el Canerte. | oo 0o
1

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cbp

1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 58128000 1146

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

TR EERE T e e T D T T T T

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

I FEBRERO $ 16800000

2 MARZO $ 20160000

3 ABRIL $ 19320000
1—4 MAYO $ 19152000

| R el Moo
i $ 46872000 | $ 105000000 $ 75432000 $ 29568000

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

e e s

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil (médico(a)
especializado(a)} acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
E.S8.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGS8), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes,

atencion de pacientes en cosulta externa de
pediatria conforme a la normatividad vigente.

-registro de las consultas realizadas en el
sistema cada periodo de atencion.

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.

atencion de pacientes en consulta externa
indicando actividades de promocion y prevencion
de la salud. .

-registro  de las  recomendaciones
actualizadas y precisas para los pacientes
atendidos en la consulta extrna de
pediatria

P s

s

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
imtemacionalmente aprobadas),
simultinea o inmediatamente después de
51 realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
{l6gica, clara, completa) v 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
madifique o sustituya).

-atencion integral de pacientes en rango de edad
pediatrica con implementaicon de historia clinica
completa,

-registro en el sistema dinamica de las
historias clinicas realizadas en cada
jomada laboralk segiin normatividad
vigente.

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

-realizacion de formatos mipres con
especificaciones claras segin al necesidad de cada
paciente.,

-en la historia clinia de realizacion de
mipres y consentimientos informados en
casos necesarios garantizando normas
vigentes de bioseguridad

oy
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcién,  manejo,
seguimiento y canalizacién a usvarios a

-realizacion de actividad informativa a los usuarios

-incrementando el numero d pacientes

5 las diferentes rutas de atencién en salud, | para adherencia a programas de capacitacion y de | que ingresan en los programas de
asi como la consolidacién de informacién | informacion de salud segiin edad de los pacientes. promocion ¥ prevencion en al sub red.
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

6). Articular acciones con los equipos -

p misionales para el manejo integral y | -realizacion de actividades en el lugar de trabajo -en mejoria de la calidad de atencion de
cuidado del paciente, de acuerdo a la | para manejo intgral y cuidado del paciente. los pacientes.
normatividad legal vigente.

7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento médico acorde al | -realzacion de historia clinica completa con con I ey ra o
7 cuadro clinico del paciente que consulte a | ordenes medicas acordes a las necesidades de cada cliiios de aci:ntcs ¥ PRI
s LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso | paciente. P
q ylo seguimiento ambulatorio.
i
1 §). Informar oportunamente a familiar,
i acudiente, representante o  Entidad ik Bl i -con resultdos clinicos y evidencia en
! : : s : -realizacion de historia clinica completa par e e : :
8 custodia del paciente, la evolucion, riesgo, 5 F historia clinica de la informaicon dada a
1 T e : atencion de los pacientes oo
complicacion del cuadro clinico objeto de familiares,
tratamiento,
9) Otras actividades propias del perfil que
fartalezcan el desarrollo de las actividades
misionales. * Cumplir las metas de . } y -listado completo de pacientes atendidos
/ 5 -tealizar atencion completa de los usuarios S iy
9 produccion acordadas con el supervisor de . e con historia clinica completa en la
il i agendados en la jornada diaria de consulta externa. : i
contrato para efectos de actividades y/lo jomada diaria
productos  de  servicio especializado,
conforme a los lineamientos pactados
‘
¥
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que

Fecha de Pago Niimere de Planilla
corresponde el pago
{ X 3 p Valor de Ho_nurnrms Certificados $ 19320000
£ ANO MES ANO MES DIA el Mes Anterior
; 9434672020
: 2022 ABRIL 2022 05 09
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DIECINUEVE MILLONES TRESCIENTOS VEINTE MIL PESOS
2 : Valor .
Entidades Aportantes a Seguridad Ingreso  Base 4 Valor
Item g i Minimo  de
Social de Cotizacion 1 Aportado
0s Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 1236480 S 1700000
COLPENSIONES
$ 7728000
Salud SURA $ 966000 S 1250000
ARL 3 SURA $ 188254 $ 243600
Caja de Compensacién NO Total $ 2242820 S 3193600

INFORMACION DE PAGO

—— PRI |
— TS

¥ntidad Bancaria

BANCOLOMBIA S.A.

Tipo de Cuenta AHORROS

Nimero de Cuenta

71641583000
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DILMER ORLEY GUZMAN YARA

1

R T Y o 4 b

5826117

GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA
DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS
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