. l- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
F
Subred Integrada
*'; ?f;‘:“.‘*’**‘f‘ INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE o nﬁ
urES.E SERVICIOS
— — = — —— — —— e
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar; Desde: 2022-07-01 Hasta: 2022-07-31
ggn":':;;s : del | CLARENS ALEXA LUNA SANCHEZ Niimero de Documento: 1110557291
Correo Electrénico: claluna@uan edu.co Nimero Telefinico: 3173657428
Nombre del YOLANDA RODRIGUEZ Caras PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo = | 242.30
Supervisor: BAQUERO 89 AREA SALUD Grado: =
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2873-2022 Afio Contrato; 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil; MEDICO GENERAL
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
: Nimero Procetaje(%)
: : ¥ Valor
Cc(;“r:' od Direccién Unidad I\l'_l;;:;:o Horas Hora Total Centro de
e ; Adicionales Costos
DIRECCION DE
106VB SERVICIOS HZISHMEEIA 186 78 34577 $9128328 110%
HOSPITALARIOS e
VALOR
ﬁ?{?;}?;}o $ 9128328 NUEVE MILLONES CIENTOVEINTIOCHO MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHOPESOS
MES:;
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022:02-01 fruie do Teominsckn dol Contsle | onmpatn

Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacidn No. Adicién Valor Adiciin cDp
1 2022-04-01 2022-07-31 1 S 18671580 1073
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 15559650 1955

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

FEBRERO

$ 7676094







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 MARZO $ 7883556
3 ) ABRIL S 8505942
4 MAYO § 9335790
5 JUNIO § 7676094
—_— —_—— -]
vaonpueuton. | vaoRToTenm. | pacosmsazavos | PSP
§ 24895440 $ 59126670 $ 41077476 $ 18049194

—_——,mm_

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

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

-Diligenciamiento de historia clina informacion al

paciente y familiares ~touin clipioe

2). Realizar actividades de informacién,
educacién, comunicacién, encaminadas a | -diligenciamiento de historia clinica , registro de
2 promover y prevenir la enfermedad y el | atencion de paciente en el sistema de informacion | -- Historia clinica
autocuidado de la salud a nivel individual, | dinamica.
familiar y comunitaria.

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
i ional a s, gt e ol s :
:rlllen:na’cmn Dm:‘nle etk dﬂ?ﬁi‘:a d)e --diligenciamiento de historia clinica, rsgistro de
3 = s : P atencion d epaciente en el sistema de informacion | -Historia clinica

su  realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(l6gica, clara, completa) y demds criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya).

dinamica.

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

--Participacion activa en asctividades convocadas
por la red para el apoyo de la elaboracion, | --Acta y registro de asistencia
actuializacion de guias y protocolos.
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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 identificacijn,

caracterizacion,  inscripcién,  mangjo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a
las dife rutas de ion en salud,

asi coma la consolidacion de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

--Participacion activa en la canmalizacion a las
diferentes rutas de atencion a usuarios

--Historia clinica

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

--Participacion en actividades del cuidado del
paciente

--Acta y registro de asistencia

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 egreso
y/o seguimiento ambulatorio.

--diligenciamiento de historia clinica, rsgistro de
atencion d epaciente en el sistema de informacion
dinamica.

--Historia clinica

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

--diligenciamiento de historia clinica, rsgistro de
informacion a paciente y familiar en el sistema de
informacion dinamica.

-Historia clinica

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

--Participacion a las convoeatorias requeridas por
la sub red sur durante el mes de febrero

-Acta y registro de asistencia
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que - i
corresponde el pago Fecha de Pago Nimero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ANO | MES | DiA Mes Anterior Sl
9437295287
2022 JUNIO 2022 07 12

Siaiot hatoratias certiHeadon £l wiss ahlcrior ea letras SIETE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL NOVENTA Y

CUATROPESOS
Lt Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

a Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $491270 $ 491300
Salud NUEVA EPS $ 3070438 $ 333805{ $ 383900
ARL . 3 SURA $ 74796 $ 74800
Caja de Compensacion NO ! Total $ 891103 $ 950000

_——— ]

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA 5.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niamero de Cuenta 60240064173

g
CLARENS ALEXA LUNA SANCHEZ YgLANDA RODRIGUEZ BAQUERO
1110557291 PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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MEDICION DEL CONOCIMIENTO A
LOS COLABORADORES SOBRE
LOS DERECHOS Y DEBERES

INSTITUCIONALES.

Se registrd la informacién con éxito

Aceptar
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(Quieres dilgenciar una deciarackin?

Declaracian

Fecha dodeclaraciin = Adogravablie T Figo ¥ Vi

23-jul-2022 021 Fara sctualizaddn Perodicd)

15-ie-2021 020 Purd acnamlizgckin{Pariodica)

O7-dic-2021 2020 Pora salizacidn (Por fodical

254ui-a021 2020 Fasp tomar poseskde

=

e i

o







el 1658812566157 _1

Sieap.

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

GLARENS ALEXA LUNA SANCHEZ
"
Bubred Integrads da Servicos de Saiud Sw ESE

Conwamia
daluna@uaneduco
Para octualza’ turani @ alecucion dol contrato
Foouiradisis]

El garvise Potlico o colaboisdor. nwmmmamanmmmmauma
A e pusdan o a e conmtihuitivas de confiictn de ndeteses. i coma de.
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