Subrad tntegrdcd
de Servios de Salud

Sur .38,

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

b

DATOS DEL INFORME

Periodo o Certificar:

Desde:

2022-06-01

Hasta:

2022-06-30

Nombre del Contratista:

JOSE GUILLERMO FORERO LEON

Niimero de Documento:

79620013

Correo Eléctronico:

joseguillermotlwgmail.com

Niamero Telefonico:

3006943980

Nombre del Supervisor: IEK ARI?() MARTINEZ Cargo: ENFERMERQO Cédigo - Grado: 243-20
GALVIS i
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2366-2022 Aifio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. . Numero Procetaje(?
Centro de . .. . Numero Valor . je(vo)
. Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora N
Adicionales Costos
DIRECCION DE | s
105ME SERVICIOS N{EISSI:N 96 0 84000 $8064000 100%
HOSPITALARIOS o
VALQOR
SERVICIO . G TN A N .
PREST S 8064000 OCHO MILLONES SESENTA Y CUATRO MIL PESOS
ADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2022-02-01

Inicial

Fecha de Terminacion del Contrato

2022-04-30

No. Prorroga

Fecha Inicio

Fecha Terminacion

No. Adicion

Valor Adicién

CDP

2022-04-01

2022-07-31

$ 16128000

1073

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valora Pagar

FEBRERO

$ 8064000

[£5]

MARZO

$ 8064000




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ABRIL $ 8064000

(o8}

4 MAYO $ 80064000

VALOR INICIAL DEL VALOR T(jTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO

$ 24192000 $ 40320000 §32256000 $ 8064000

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil (médico(a)
especializado(a)) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
ES.E de acuerdo a los priticipios del | -Evolucion, formulacion, solicitud de paraclinicos,
Sistema General de Seguridad Social plan de manejo y plan de egreso

(SGSS). Sistema Obligatorio dé Garantia
v Calidad (SOGC) y demds normas
concordantes.

Histotia ¢linica Dynanica

2). Realizir actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover v prevenir la enfermedad v el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria,

volucion, formulacion, solicitud de paraclinicos,
plan de manejo y plan de egreso

j ]

Historia clinica Dynamica

3). Registrar ¢n la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible.
clara, sin  tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o éspacios en blanco, sin
utitizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas).
simultanea o inmediatamente después de -volucion, formulacion, solicitud de paraclinicos,
su realizacion, con Integralidad. plan de manejo y plan de egreso

Secuencialidad, Racionalidad  cientifica
(16gica. clara, completa) v demés criterios
que defina el Ministerio de Salud v
Proteccion Social o Entes competentes
que. regulan la. mafteria. (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique.o sustituya).

-Historia clinica Dynamica

s

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
de formatos, protocolos. guias,
procedimientos de medicina v adherirse a
fos mismos, incluvendo el -volucion, formulacion, solicitud de paraclinicos,
diligenciamiento  del  consentimiento plan de manejo y plan de-egreso

informado, estadisticas vitales, MIPRES
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.

~Historia clinica Dynamica

5)  Apoyar  en fa identificacidn,
caracterizacion,  inseripcidn,  manejo,
seguimiento v canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de dtencion en salud,
asi .como la consolidacion de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud

-volucion, formulacion. solicitud de paraclinicos,

) Historia clinica Dynamica
plin de manejo v plan de egreso

w
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN . , .
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

6), Articudlar acciones con los equipos
misionales. para ¢l mangjo intégral v volucion, formulacion, solicitud de paraclinicos,
cuidado del paciente, de acuerdo a la plan de manejo y plan de egreso

normatividad legal vigente,

6 -Hisotria elinica dynamica

7). Valorar {evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiente médico acorde al
7 cuadro clinico -del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso
viosseguimienito ambulatorio.

-volucion, formulacion, solicitud -de paraclinicos,

. - Historia chinica Dyvnamica
plan de manejo v plan de egreso -

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente,  representante o Entidad
8 custodia del paciente. 1a evolucion, riesgo.
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

-volucjon. formulacion, solicitud de paraclinicos.

plan de manejo y plar de egreso -Historia clinica dynamica
3

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

=volucion, formulacion, solicitud de paraclinicos,

. -Historia clinica dynamic:
plan de manejo v plan de egreso a clinica dynamica

Carrera 20 No. 47 h - 33 Sup --- Cidigo postale 110611
wwesubredsur.gov,co
Teléfona 7300000 Ext 2601~
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al
corresponde el pago

que

Fecha de Pago

Namero de Planilla

ANO MES

ANO MES DiA

0021 JUNLO

0021 06 13

7841739351

Valor de Honorarios Certificados
¢l Mes Anterior

$ 8064000

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

OCHO MILLONES SESENTA Y CU

TATRO MIL PESOS

Valor

Entidades Aportantes a Seguridad Ingreso Base P Valor
Item X i e, Minimo  de )
Social de:Cotizacion Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 516096 S R16800
COLPENSIONES
$ 3225600
Salud COMPENSAR $ 403200 N 403804
ARL 3 SURA $ 78576 § 78T
Caja de Compensacion S1 COMPENSAR Total $936134 § 959300

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S.A.

- Tipo de Cuenta AHORROS

Niumero de Cuernta

8600426230

JOSE GUILLERMO FORERO LEON

79620013

Clarrera 20.-No, 474 < 353 Sup-—-= Cidigo postad: 110611

swwosubredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Fxt 26017
© Siasur - 2022




« %Em‘»m gsuny = 080-25-00081.0 H:Ma_ﬁ% "

iU

2 0ABLU 0110} 85Gf

Ipd-0igas ap luena e 01840} 350 :

SIOPIBAG
- i

40p .u%u&mm mummow.a

013eZLIOINE:




8O vRIGYS

:00VOYd TVLOL

poraLe i
DOZBLE

SIvi0i8ng

VHAS WY pen ol L OBLE06068

AGARON
VHOGYHLS!

e [

T $aYNGIS 340 Hd S09S3iM

DOveL $ i : VLOLENS
Dorer s 1 BYSHIANOD 0T rdda0 L JrSuEoes
et i s e OHBNON omaus
: : VaoOvaISINIAGY
"HOITUSHAdINGD 30 YIYT
bagcor § | wicians
GoEEOY & i TWENEdHOS BODGIT  BODSdE | or0Bo009a ;

i, SHBNON slsilevhl 1%
. e VHOGVHLSINAGY e
. SRE o i i
DOR'SLS S | i SIvL0LE0NS
08 SLS € 4 SANCIENFLING PLGE YOS | FID9TIO0E
ZHEROM

; e . . i o e

J_— o e
TOOYOYd IWLIOL! SRINVIHOD § :
T ewvier ;
SR TRHINBONORVAINOIY e e N

| EORPORONGE

jrene oY
el ot

SHIFEONGdIUNT

RO RO LYY OB SLenRne
o
s 20T ony
NOIDVZILOS CQOIYEd o 3
FTHNYIG 30 OdiL LGERCLEPEL

pprampRERe; ODYd YHOTS |
WHOPE ISV
SYHISISENS SOUL0
NOIDVZL0D aodd |
WTHNY I QHINON

FYENY 4 V1 30 853 IVHBRAD S0LYGD

A wrrmpnBa L SBEmPIATY
FINBNBLION

BOLRILE

IVAGED OLRASIT - VI0UOR

VYDA VNGO 4800 BUNGES OIS SELH0HY ODYe DOVHINGXE FLRVLIHOSY

O
YIIRONG DB OVEIALLOY VOYAIRY
FANYIBOCHY ISV BINAONESI0NZ0
OROAFIZE 24 0 VEVDSL ve % vl
OINFRVIHYAET WHAVD CUHISI vIODGs

| OuIROE QU0 ONY THAD ASOP

ROV LNTS3dG 30 YWHOE
VEIHGWD Ol

CHINYIHORY Odll
NI DB
TOIAIDINOEOVGNEG

PATMIE NOTve () SHBINON |

LLO0EOEL ROIDYOEH LNTOE I OHIRON VINYOVAOIS 30 Y32 NOIDVDE N RG0!
e o HiNViuGdy V3G ST TvHaNID So1va

09Vd 30 ILNVYEOHINOD
SILHOLY NOIOVAINOOLNY YAVHDIINI YTHRY 4



