SUBRED INTEGRADA DI SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E. .

B!
k B
- Subred ’l‘z‘lnﬂfdl i ' _ .
S Sarvicdosde Salod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE pop——
SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-06-01 Hasta: 2022-06-30
Nombre del | -ESAR LEONARDO DIAZ MORENO Niimero de Documentos 1026266687
Contratista: .
Correo Electronico: . cesarl.diazm@hotmail.com Niimero Telef6énico: * 3188311095
Nombre del OSWALDO CASAS Cargo: PROFESIONAL GESTION Cédigo -
- Supervisor: VALBUENA o 8o: ADM[NISTRATIVA EN SALUD .. Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1706-2022 Aliio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: ‘426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: SIRC
LIQUIDACION DE SERVICIOS
; . Nimero ‘ Procetaje(%
Centro de . . . Nimero Valor etaje(%)
‘ Direccion Unidad Horas Total Centro de-
Costos ' Horas . Hora
) : _ -Adicionales : Costos
DIRECCION DE . ,
NIITS SERVICIOS DE | TRASLADO i 15 0 34577 $6223860. | 100%
URGENCIAS ‘ !
VALOR v . ; .
SERVICIO " \ .
PRESTADO $ 6223860 SEIS MILLONES DOSCIENTOS VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS SESENTAPESOS
MES: .
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO ' ‘
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato | 5022.04.30
No; Prorroga ' Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 24065592 1074
' No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
A ~
1 FEBRERO $ 5394012
2 MARZO $ 6638784 -




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ABRIL $ 7053708
MAYO $5808936
vmoneton. [ vALORTONGDEL | pyosmauzanos | SO
$ 18671580 s 27372 $ 24895440 $17841732.
. . ACTIVIDADES DESARROLLADAS |
omcAcovs IO (s | NN T pongcroopimvei
- OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil (médico(a))
acorde con la Lex Artis, segiin 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.

-Prestar servicios profesionales como médico en *
las 4reas Asistenciales a los usuarios de la Subred

Sur, con el pleno cumplimiento de los estandares
de .calidad y oportunidad, durante el tiempo de
disponibilidad indicado en su propuesta.

-Historia Clinica, biticora de traslados -

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

-Brigadas de promocién y prevencién.

-Listas de Asistencia

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacién 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 déspuds de
su realizacion, con  Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica

que defina el Ministerio de Salud y
Proteccidon Social o Entes. competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya).

(l6gica, clara, completa) y demés criterios

-Diligenciar la Historia Clinica completa, sin
tachones ni enmendaduras -

'

-Historia Clinica, biticora de traslados

4). Apoyar la elaboracion, 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.

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

-Historia Clinica

5)  Apoyar en la identificacién,
caracterizacidn,  inscripcién, - manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencién en salud,
asf como la consolidacién de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud, ~

-Diligenciar oportuna y correctamente los

certificados y demds documentacién que deba

entregarse a los pacientes y la Institucién, con
ocasién de la ejecucion de lo pactado en el
presente contrato,

-Historia clinica, formatos que requiere
el paciente ‘

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
‘ © Siasur - 2022




)

'OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)-

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODOEN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION '

PRODUCTO O EVIDENCIA

i

6)'. Articular acciones con los equipos

cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

misionales | para -el manejo integral y -

-Atender el llamado del servicio oportunamente,
garantizando la continuidad de la atencién médica
durante los procesos de 'valoracién, evaluacién,
formulacién y entrega del paciente a la institucion
de salud,

-Historia Clinica

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

-Direccién brindada por el jefe del drea

. -Actas de cumplimiento

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o  Entidad

" custodia del paciente, la evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento. o

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

--Libro de novedades

9) Otras actividades propias. del perfil que

misionales.

fortalezcan el desarrollo de las actividades -

-Otras ~actividades propias del petfil que

fortalezcan el desarrollo de las actividades

misionales. -

-listas de asistencia, historia clinica,
bitacora,

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

www.sbredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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’

INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo . al "€ | Fecha de Pago / Ntmero.de Planilla
corresponde el pago ‘
. Valor de Honorarios Certificados $ 5808936
ANO MES ANO MES DiA el Mes Anterior
- 59459842
2022 MAYO 2022 06 15 - N
N . CINCO MILLONES OCHOCIENTOS OCHO MIL° NOVECIENTOS TREINTA Y
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras R ) i
. SEISPESOS
‘s . 1 Valer ‘ .

Entidades Aportantes a Seguridad | Ingreso Base s Valor
Ttem . . : . Minimo de

Social de Cotizacién Aportado

: ! los Aportes
. ADMINISTRADORA .
Pensionado NO. COLOMBIANA" DE ‘PE'NSIONES $371772 $ 473600
' COLPENSIONES . -
$ 2323574
Salud SANITAS ‘ $ 290447 $ 370000
ARL 4 SURA $0 S0
Caja de Compensacion NO Total $ 674348 3 843600
INFORMACION DE PAGO :

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 570116103

t

CESAR LEONARDO DIAZ MORENO
1026266687

(T2

OSWALDO CASAS VALBUENA

PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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e
; : UTC -5 13:12:5
LG \ TC-5 131251
Colosmbia Compes Efciente CESAR LEONARDO D..
' Buscar lmis procesos Mend | Ira . ' : ‘Buscar...
Escitorio ~ Henit — Administracion de contrats — Ver contrato ’ ) .  Id de paginaz: 23000726 ayuda B

1 informacion general

Datos guardados \

é Condiciones . ’ ) : =
. . L Evaluaci6n de la Entidad Estat?]

3 . Bienesy servicios

: VER CONTRATO o
4 . Documentos del Proveedor . L b
Ejecucion del Contrato

&2

docum(\antos delf contrato O Porcen(aje O Recepcién de articulos

G Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucldn del Contrato

o . ¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? ) sj @ No
8 Modificaciones def Contrato . :

Identificacién de pago nimero de factura Fecha de emisién Fecha de‘recepclén , valor total de la factura Estado

{ Crear

¢ cumplimientes

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados ' . .

Documentos de ejecucién del contrato

Descripcién ' Nombre del archl;lo, . Cargado por
~ a Febrero leonardo diaz.pdf ’ Febrera leonardo diaz.pdf Proveedor ‘ Descargar Detalle ‘
(] CTO 1706-2022 ‘ leonardo diaz.pdf ‘ Proveedor ‘ Descargar Detalle
0 ‘CTO' 1706-2022 ABRIL leonardo diaz abril.pdf Proveedor Descargar Detalle
. CTO 1706-2022 MAYO leonardo diaz mayo.pdf Prpveedor Desoargér Detalle

g Borrar ” Cargar nuevo }

- _ { Evaluacién de la Enfidad Estatal || >

Datos guardados

ayuda j Espariol { mbia) v . | 018000-52-0808 www.colomb pra.gov.co/soporte - Lunes

a Viemes 7:00 am a 7:00 pm







