& SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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i i o INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s1 asuniﬁ

SurEs.E SERVICIOS :

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-08-01 Hasta: 2022-08-31
Nombre del Contratista: CARLOS HERNAN QUEKAN BUSTOS Ntmero de Documento: 1019096444
Correo Electrénico: carlos.quekan19@gmail.com Nimero Telef6nico: 3186757729
Nombre del Supervisor: (%IACLVISO T Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Cantrato: > 2985-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
: !
Perfil: MEDICO GENERAL ;
" Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN -
; LIQUIDACION DE SERVICIOS '
e Nimero Procetaje(%
- Centro de e - 3 Nimero Valor je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas Gxe, Hora |
Adicjonales Costos
DIRECCION DE USS.} 3
[02ME SERVICIOS MEISSEN 246 0 - 34577 $8505942 97.6%
HOSPITALARIOS -
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 8505942 OCHO MILLONES QUINIENTOS CINCO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y DOSPESOS
MES: s 2
EJECUCION PRESUPURESTAL DEL CONTRATO -
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 - i . omiaciin del Caneatt | si.0630-> .,
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicion CDp
> ’ > 1 : - * =
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 15352188 1073
2 2022-07-01 2022-09-30 B $ 13070106 1955 =
é - .

JEaLN 2022-08-01 + | 2022-09-30 3 $ 8505942 3 o 2315
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de-Cobro - 3 Valor a Pagarﬁ'

'y







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 FEBRERO $ 7883556
2 MARZO $ 8505942
3 ABRIL - | s8091018
4 MAYO $ 7883556
5 JUNIO $ 6638784 i
6 JULIO i $ 7676094
e ™t | VALRIOTLDEL | pacosssmanos | SALDODEL
$ 26140212 - $ 63068448 $ 46678950 $ 16389498

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA I\:IINUTA) ¢

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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.

-. PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN
CIRUGIA

-HISTORIA CLINICA

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacién, encaminadas a
‘promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

2

-PRESENTA INFORMES Y REPORTES AL
JEFE INMEDIATO

- INFORMES Y REPORTES -

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
intérnacionalmente aprobadas),
simultdnea o inmediatamente después de
su  realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(légica, clara, completa) y demés criterios
que defina el Ministerip de Salud y.
Proteccion Social o Entes compe'temes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya).

-PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN

CIRUGIA REALIZAR ACTUALIZACION DE
GUIAS Y PROTOCOSLO

-GUIAS Y PROTOCOLOS

4). Apoyar la elaboracién, actualizacién
de formatos, = ‘protocotos, guias,
procedimientos de medicina y-adherirse a
o | los mismos, _ incluyendo el
,diligenciamiento del  consentimiento
info_rmgdo, MIPRES en los casos
- pertinéntes  garantizando las normas
universales de bioseguridad.

-. PRESTAR SERVICIOS. COMO MEDICO EN
CIRUGIA REALIZAR ACTUALIZACION DE
GUIAS Y PROTOCOSLO B

-
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- - -
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

i N
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO E PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion,  manejo, .
seguimiento y canalizacién a usuarios a .. CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
5 las’ diferentes rutas' de _a’,tenmo_n en salud SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO -- HISTORIA CLINICA
asi como la consolidacion de informacién
para la trazabilidad de indicadores de la
salud. :
6). Articular acciones con los equipos
~ | misionales para el manejo integral y | -. PRESENTAR INFORMES Y REPORTES AL = RME
g cuidado del paciente, de acuerdo a la | JEFE INMEDIATO - e R ORI
normatividad legal vigente. &
: )
7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de. tratamiento médico acorde al RAR v SCRIBIR -
// cuadro clinico del paciente que consulte a L\é)[;LISI)ACIEN]'ET\I;(;I;\USC[IIO(?I\L?{RGO o -HISTORIA CLINICA
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso
y/o seguimiento ambulatorio.
8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, = representante o Entidad « 3
e z : . -COMUNICACION ACERTIVA CON .
8 custoc[na dfe\l paciente, la ev9lgcxén, riesgo, | o AMILIARES Y PACIENTES , -HISTO._RIA CLINICA .
complicacion del cuadro clinico objeto de .
tratamiento.
9) Otras actividades propias del perfil que 3
e -CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
9 fo!'tz.ilezcan el desarrollo de las actividades SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO -- INFORMES Y REPORTES
misionales. i 5
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

+

CARLOS HERNAN QUEKAN BUSTOS

1019096444

- -

-

ENFERMERO

Fe o

* Carreia 20 No. 47 b - 35 Sur —— Cédigo postal: 110611

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

A

MARTINEZ GALVIS

o e M. AR p e Pade Niimero de Planilla :
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el )
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior HoTOE,
9438765407
2022 JULIO 2022 08 17
Valor h 5 rtificados el aters let SIETE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL NOVENTA Y
alor honorarios certiiicados el mes an erlorven etras CUATROPESOS & \
Ttem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social < Cotizacién - de los Aportes Aportado
* Pensionado NO PORVENIR . $491270 $ 494300
Salud ~ FAMISANAR $3070438 $ 383805 $386200
ARL 5 SURA $0 $0
; : s 3
Caja de Compensacion NO - Total - $891103 $ 880500
? .
z INFORMACION DE PAGO 3
3
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nuamero de Cuenta 488416294939
ot
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