Subred Imegrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurESE. SERVICIOS siasur{
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-07-01 Hasta: 2022-07-31
Nombre del Contratista: DIANA CAROLINA GUZMAN OSORIO Numero de Documento: 53065261
Correo Electronico: dianacaguos(@gmail.com Numero Telefénico: 3213139711
J
Nombre del Supervisor: i BETINER Cargo: ENFERMERO Codigo - Grado: 243-20
GALVIS
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2367-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LlQUIDACION DE SERVICIOS
, Nimero Procetaje(%
Centro de . iz . Nuamero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | yes
I0SME SERVICIOS I\;I\F\IQSF\’ 126 0 84000 $10584000 46.7%
HOSPITALARIOS U
DIRECCION DE | \jeg
BOSME SERVICIOS DE MEISSEN 132 0 84000 $11088000 48.9%
URGENCIAS
VALOR
BRI, $ 21672000 VEINTIUN MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL PESOS
PRESTADO : S5 S SE MIL PES
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 IF:.C'.':I de Termiuacitn del Contrato | 55 4095
ICIE
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adiciéon CDP
| 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 43344000 1073
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 43344000 1955




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 20664000

2 MARZO $ 22680000

3 ABRIL $ 22680000

4 MAYO $ 22680000

S JUNIO $21672000

von e i | VALORIOULIEL | pyGosmeauizabos | iy

$ 68040000 $ 154728000 $ 110376000 $ 44352000

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil (médico(a)
especializado(a)) acorde con la Lex Artis,
segin necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E, de acucrdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.

-Valoracién pacientes de Hospitalizacion.

-Historia clinica

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

-Brindar informacion al familiar del paciente,
educar al paciente, en el plan de egreso y el plan de
tratamiento individual.

-Historia clinica

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),
simultinea o inmediatamente después de
su realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina ¢l Ministerio de Salud 'y
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya).

-Valoracion pacientes de urgencias y
hospitalizacion. Educacion al familiar del paciente
en ¢l plan de ingreso realizando tratamiento
individual. Registro la historia clinica

-Historia clinica

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a
los mismos, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimiento
informado, cstadisticas vitales, MIPRES
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.

-"Cumplir con los Protocolos, Guias, Manuales de
Proccesos y Procedimientos, Manuales
Institucionales y los de Normatividad vigente
Diligenciamiento de historia clinica, formulando el
diagnoéstico y plan de manejo "

-Historia clinica
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripeidn,  manegjo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencion en salud,
asi como la consolidacion de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

-Valoracion y manejo de pacientes pedidtricos en
las distintas unidades de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur.

-Historia clinica

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

-Socializacion al paciente y su familiar sobre el
cuidado y el tratamiento individual al egreso.
Registro historia clinica.

-Historia clinica

7). 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 cgreso
¥/o seguimiento ambulatorio.

-Valoracion 'y
Hospitalizacion

seguimiento  a  pacientes  de

-Historia clinica

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

-Brindar informacion al familiar del paciente,
educar al paciente, en el plan de egreso y el plan de
tratamiento individual.

-Historia clinica

9) Ouras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

-Valoracion y manejo de pacientes pediatricos en
las -distintas unidades de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur.

~Historia clinica

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Peri 3
N al que Fecha de Pago Numero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados
ANO MES ANO MES DiA el Mes Anterior S20a7200
1046783937
2022 JUNIO 2022 07 12
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras VEINTIUN MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL PESOS
" " Valor
Entidades Aportantes a Seguridad Ingreso  Base il Valor
Item . ° . Minimo de
Social de Cotizacion Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 1387008 $ 1474000
COLPENSIONES
$ 8668800
Salud SANITAS $ 1083600 $ 1083800
ARL 3 SURA $211172 $211300
Caja de Compensacion NO Total $ 2515859 $2769100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 452900051429
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