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ll- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
‘g
de Salwd
""‘::: o INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s1 asun&o
el SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar Desde: 2022-06-01 Hastn: 2022-06-30
Nombre del 1 A\fARLY YULIANA VARGAS OBANDO Nimero de Documento: 106277404%
Contratista:
Correo Electronico: mayuvao04 16@gmail.com Niamero Telefénico: 3212080401
Nombre del | JENNYFER "ASTRID! | o0, PROFESIONAL GESTION | Codigo =
Supervisor: ESPITIA SUAREZ SED: ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Coatrato: 1650-2022 Aio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direcci6n a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS USME
LIQUIDACION DE SERVICIOS
(.Zentro de Pisccatn Ul;i 9ad Nimero Ng::_:? : Valor Total Procetaje(%)
Costos Horas AL Hora Centro de Costos
: Adicionales
Rl BDRECCIONGEPE [ L ¥ o
- BOIUB | servicios  DE | jovE 180 69 : 34577 $8609673 922%
‘ i - | URGENCIAS - .
| 0CHO MILLONES SEISCIENTOS NUEVE MIL SEISCIENTOS SETENTA ¥ TRESPESOS
- F ~ A2 - > A




RIECUCION PRESUPUES

STAL DEL CONTRATO

2 MARZO ' $ 7676094
3 ABRIL $ 9335790
4 MAYO $ 8505942
5 JUNIO $ 8609673
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL ‘ SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
S 28007370 s 4.2253094 $ 42218517 $ 34577
ACTIVIDADES DESARROLLADAS .
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN :
: UCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA EROD,
OBLIGACION

1). 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 demas normas concordantes.

. --Se realiza atencion a los pacientes de la sub red

sur segiin formato de historia clinica de manera
agil, adecuada y en alta calidad. Registros
encontrados en historias clinicas del sistema

dinamica
1

-Historia clinica

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacién, encaminadas a

---Se realiza ‘atencién medica continua a los
pacientes dentro del servicio de urgencias y

2 promover y prevenir la enfermedad y el | hospitalizacion, cumpliendo con los horarios de. -Historia clinica
autocuidado de la salud a nivel mleldual entrega y  recibo de turno pai'a dar continuidad
familiar y comunitaria. adecuada al servicio
3). Registrar en la historia clinica toda la 4 l A
informaciéon del acto médico, de forma ; A\ /
veraz, ~secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras, /
_intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas,  distintas  las | - 5 i e 5 s
g ‘internacionalmente ~ aprobadas), | ---Se realizan  procedimientos medico 'y
| simultanea o inmediatamente después-de | asistenciales cumpliendo adecuadamente con todas T
3 - -Historia clinica

su  realizacion, con
Secuencialidad, Racionalidad cientifica

oy (léglca, clara, completa) y demas criterios

| que defina el Miniserio_de Salud y. |

Integralidad,

las normas de bioseguridad . segun los manuales de
la mstltuclén . A §
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“Historia clinica




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5)  Apoyar en  la identiticacion,
carneterizacion, — inseripeion,  manejo,
seguimiento y canalizagion o usuarios a
las diferentes rutas de atencion en salud,
asi como la consolidacion de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

===8¢ realiza registros y entregn oportuna de
certifiendos y documentos solicitndos incluyendo
fichas de notificncion

~Historin ¢linica

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

-Se realiza consulta y procedimientos medicos,
garantizando el registro adecuado y segin los
estandares establecidos en los formatos de historia
clinica del sistema dinamica

~Historia clinica

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

---Se realiza capacitaciéon continua en el sistema de
informacion de la subred

-Historia clinica

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

---Se  realizan  procedimientos’ medico y
asistenciales cumpliendo adecuadamente con todas
las normas de bioseguridad segun los manuales de
la institucion

-Historia clinica

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

---Se realiza capacitacién continua en el sistema de
informacién de la subred

-Historia clinica
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Peviodo al que . )
corresponde el pago Fecha de Pago Namero de Planilin
Valor de Honorarios Certificados el § 8505942
ARNO MES ANO MES DiA Mes Anterlor
016200154
2022 MAYO wn 06 21
| (L i INC ; ¢ | CUARENTA Y
Valor honoravios certificados el mes anterior en letray OCIHO MILLONES QUINIENTOS CING 0 Mil NOVEC IENTOS A
DOSIESOS
Item Entidades Aportantes o Ingreso Wase de Valor Minimo | Valor
. Seguridad Soclal Cotlzuelon de los Aportes Aportado
Penstonado NO PROTECCION $ 544380 S 544400
Salud SANITAS $ 3402377 $ 425297 $ 425300
ARL ' k! SURA $ 82882 S 52990
Caja de Compensacion NO ) Total S 987437 S 1052600
M’

INFORMACION DE PAGO

AHORROS Namero de Cuenta 1900271329

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta
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