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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SIELERY RS ’

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-06-01 Hasta: 2022-06-30
Nombre del 1 GSCAR JAVIER GRACIA MURNOZ Ntimero de Documento: 1110530395
Contratista:
Correo Electrénico: oscarjgra@hotmail.com Nimero Telefonico: 3208525381
Nombre del S _— YURIDY SHIRLEY Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigo -
ombre del SUPErvISOr: | oEVAS DUARTE go: VI Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 6285-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1074
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Nuamero . 0
Centro de ., . Niimero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas . . Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE USs
BO2TN SERVICIOS DE TUNAL 96 46 34577 $4909934 147.9%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO ,
PRESTADO $ 4909934 CUATRO MILLONES NOVECIENTOS NUEVE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y CUATROPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-06-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2022-07-31
VALORINCIALDEL | VALORTOTALDEL | pcosmmaizanos | SALODIL
$ 8436788 $ 8436788 $0 $ 8436788
i ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcAcowIncs s | aEemonory | ponucro o v
OBLIGACION




Prestar servicios de perfil (médico(a))
acorde con la Lex Artis, segun necesidad
de LA SUBRED SUR 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

-—-Ejecutar las actividades inherentes a su
profesion y enmarcadas dentro de la normatividad
vigente a cada uno de los usuarios a los que se les
presta la atencién médica.

---Historias Auditorias

Concurrentes

Clinicas,

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

--Ejecutar las actividades inherentes a su profesion
y enmarcadas dentro de la normatividad vigente a
cada uno de los usuarios a los que se les presta la
atencién médica

--Historias Clinicas, Auditorias

Concurrentes

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),
simultanea o inmediatamente después de
su realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demds criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya)

--Diligenciar historia clinica de acurdo a la
normatividad vigente.

--Historia clinica Auditorias

Concurrentes.

Apoyar la elaboracién, actualizacién 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

--Diligenciar  correcta y  oportunamente la
informacion que exija el sistema de informacién de
la subred.

inconformidades
diligenciamiento
fechas

--Auditorias,
relacionadas con el
inadecuado y fuera de las
solicitadas.

Apoyar en la identificacién,
caracterizaciéon,  inscripcién,  manejo,
seguimiento y canalizacién a usuvarios a
las diferentes rutas de atencion en salud,
asi como la consolidacién de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud

--Ejecutar los procedimientos médicos y
quirdrgicos a que haya lugar de una manera
pertinente, con oportunidad dentro del marco del
cumplimiento de las recomendaciones establecidas
en el manual de bioseguridad

--Historia Auditorias

Concurrentes.

clinica y

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

--Cumplir las actividades médicas en los horarios
que la institucion tiene definidos para la prestacion
del servicio.

--Recibo y entregas de Turno ,Registros
en historia clinica Auditorias Recurrentes

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

--Diligenciar y hacer entregar al paciente y/oa su
acompafiante todos los documentos que se
requieren al egreso de los asignados a su cuidado
(formulas médicas, recomendaciones médicas,
signos de alarma, solicitud de apoyo diagnéstico
para toma ambulatoria, solicitud de control
médicos , incapacidades, etc.). diligenciar todos los
formularios implementados por la nacién, ente
territorial y la IPS que tienen como fin el
seguimiento estadistico.

--Historia clinica, formato de
notificacion de interes publico, lesiones
de causa externa

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

--informar al paciente y al usuario autoridad y
cuando se requiera a la competencia sobre la ruta
de atencién al servicio, asi como la evolucién del
estado de salud a los pacientes y familiares
asignados a su cuidado,

--Historia clinica Auditorias

Concurrentes.
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Otras actividades propias del perfil que

--Ejecutar las actividades inherentes a su profesion

- y enmarcadas dentro de la normatividad vigentc a | --Historias Clinicas, Auditorias
9 fortalezcan el desarrollo de las actividades N
. cada uno de los usuarios a los que se les presta la | Concurrentes
misionales . P
atencién médica.
INFORMACION DE PAGO
. . . Niumero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550455900116084
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%(Coh‘ondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) OSCAR JAVIER GRACIA MUNOZ identificado(a) con C.C No. 1.110.530.395, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 20 de junio del 2022.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

Carolina Galvis Castellanos /
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias



CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) OSCAR JAVIER GRACIA MUNOQZ identificado(a) con CC 1110530395 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 18/05/2018
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

BIENESTAR IPS S.A.S. CHAPINERO

Categoria: B

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 20 dias del mes de junio del afio 2022.

La certificacién tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,
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Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A




POSITIVA.

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

Compafifa de Seguros S.A.
N.LT 860.011.153-6

COLORBIN

&

BUFERINTENDENCIA FINMICIERA
I

CERTIFICA

YIGILADO

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafiia, se identifico que OSCAR JAVIER
GRACIA MUNOZ, identificado con Cédula Ciudadania No. 1110530395 contratista de la
empresa SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE, con Nit No. 900958564.
Registra como trabajador INDEPENDIENTE 723 con fecha de inicio de cobertura 01/06/2022,
para el contrato registrado con fecha desde 01/06/2022 y fecha hasta 31/12/2022, su
estado actual de afiliacion es ACTIVO y riesgo 3.

Recuerde que una vez cumplida la fecha indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automética la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato deberd realizar una nueva afiliacién para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (vélido por un mes): 202201016493210.

Dada en Bogot3, a los 20 dias del mes de junio de 2022
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Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAR/A DE SEGUROS S.A.

Poxsitivis Compaiifa de Seguros SA, « Mt 800,081, 85880 « Linea gratuita: 01-80600-1 11170,
Beagota: 330- 7000 7 Parknl Wols warw.goniivigow. oo
€3 Pasitiva Gumpasify <e Seguros £ & Positivalipl & PositivaColorlia

Impreso por Internet el 20/06/2022 04:46:54 p. m.



CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 20/06/2022
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior OSCAR JAVIER GRACIA
MUNOZ con Cédula de Ciudadania nimero 1110530395

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550455900116084
Fecha de apertura 26/01/2019

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA
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ViGILABD

Banco Davivienda S.A.
HIT.860.034.313-7

Banco Davivienda S.A,




