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

Subred ietegrada
de Sarvicios de Salyd

Surk.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar; Desde: 2022-06-01 Hasta: 2022-06-30
Nombre del | JIMMY CESAR HUERTAS GRANOBLES Niimero de Documento: 79317528
Contratista:
Correo Electrénico: loreang | @gmail.com Nimero Telefdnico: 3103311929
Nombre del OSWALDO CASAS Cargo: PROFESIONAL GESTION Codigo -
Supervisor; VALBUENA go: ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1710-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Tnicial: 426
Perfil; MEDICO GENERAL
Diveccién a la que Pertencce: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: SIRC
LIQU[DACION DE SERVICIOS
. Numero Procetaje(?
Centro de . . . Nvmero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE TRASLAD
NLITS SERVICIOS DE SECSTND AgIO 156 0 34577 $5394012 70.9%

URGENCIAS
VALOR
SERVICIO .

$ 5394012 CINCO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL DOCEPESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacidn del Contrato | ) o4 3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacidn No. Adicién Valor Adicién cor
1 2022-04-01 2022-07-3( 1 $23235744 1074
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
! FEBRERO $ 8713404
2 MARZO $ 8298480




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ABRIL $9128328

MAYO $ 6638784
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO

$22820820 $ 46056564 $ 32778996 $ 13277568
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil (médico(a))
acorde con la Lex Artis, scgin 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 demas normas concordantes,

-Prestar servicios profesionales como médico en
las freas Asistenciales a los usuarios de la Subred
Sur, con el pleno curmplimiento de los estandares
de calidad y opoitunidad, durante el tiempo de
disponibilidad indicado en su propuesta,

-Historia Clinica, biticora de trasfados,

2). Realizar actividades de informacidn,
educacién, comunicacién, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la satud » nivel individual,
familiar y comunitaria,

-Brigadas de promocion y prevencion. Listados de
Asistencia

-Listados de Asistencia

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
st realizacidon, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demds critetios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes cotnpetentes
que regulan la  materia  (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya).

-Diligenciar la Historia Clinica completa, sin
tachones ni enmendaduras

-Historia Clinica, biticora de trastados

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
nortmas universales de bioseguridad,

-Brindar asistencia en los procedimientos propios
de la atencién médica con plena autonomia y
pertitencia, cumpliendo con lo establecido en los
manuales de bioseguridad.

-Historia Clinica, biticora de traslados

5)  Apoyar en 1la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a
las diferentes rutas de atencién en salud,
asf como Ia consolidacién de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
safud.

-Informar a las autoridades y a los familiares del
paciente el devenir de la atencién brindada
conforme 4 los lineamientos del contratante.

-Historia Clinica

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sup --- Codigo postal: 110611

wwiv.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




INFORMACION DEL PAGO DFE SEGURIDAD SOCIAL

Pel:l,()do al que Fecha de Pago Nilmero de Planilla
coriesponde el pago
~ j . Valor de Honorarios Certificados $ 6638784
ANO MES ANO MES DIA el Mes Anferior
1048815215
2022 MAYO 2022 06 14
. . : . SEIS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL SETECIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras OCHENTA Y CUATROPESOS
N Valor
Entidades Aportantes a | Ingreso Base de Valor
Item . . L Minimo  de
Seguridad Social Cotizacion Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 424882 $ 592000
COLPENSIONES
‘ $ 2655514
Salud COMPENSAR $331939 $ 462500
ARL 4 SURA $0 50
Caja de Compensacion NO Total § 770683 $ 1054500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 455270037910
r_l iy -%\\)er\(mj éz
N 1
JIMMY CESAR HUERTAS GRANOBLES OSWALDO CASAS VALBUENA
79317528 PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ENEL PERIODO EN

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
-Diligenciar  oportuna  y  correctamente  los

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

certificados y demds documentacién que deba
entregarse a los pacientes y la Institucion, con
ocasion de la ejecucion de lo pactado en ol
presente contrato,

-Historia clinica, formatos que requiera

el paciente

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

-Atender el lamado del servicio oportuna,
garantizando Ia continuidad de la atencién médica
durante los procesos de valoracion, evaluacion,
formulacién y entrega del paciente a la institucion
de salud.

-Historia Clinica

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

-Atender el llamado del servicio oportuna,
garantizando la continuidad de la atencién médica
durante fos procesos de valoracion, evaluacién,
formulacion y enitega del paciente a la institucion
de salud.

-Historia Clinica

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

-Direccionamiento brindado por la jefe del area

-Actas de cumplimiento

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -~ Cédigo postal: 110611

wwiv.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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