el

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

B o i ’ .
A Sevicior e Salod . V INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE =y ﬂﬁﬁ'ﬁiﬁ
7 . ’ SERVICIOS ' -
DATOS DEL INFORME ..
Periodo a Cerﬁﬁqar:‘ Desde: T o] 2022-08-01 H'astp: 2022-08-31
Nombre 9¢ | DIIMER GRLEY GUZMAN YARA Nimero de Documento: 5826117 .
Contratxﬁta: . .
Correo Electrénico: | dilmerguzman(@gmail.com  Ntimero Telefonico: 3122587172
Nombre del | GLORIA MARITZA | (oo DIRECTOR ~ DE - SERVICIOS | Cédigo ~ = | oo
Supervisor? - . PINILLA PINJLLA . ) 808 AMBULATORIOS . . Grado: -
DATOS DEL CONTRATO
[ ‘No. Contrate: 1712-2022 - Ailo Contrato; ) | 2022 | CDP Contrato Inicial: . 426
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION.DE SERVICIOS AMBULATORIOS " ;
Unidad de écrvicios: ‘Uss AMBULATORIA ABRAHAM LINCON
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. o . . ‘|7 ‘Nimero N Procetaje(%)
Centro de I o Nimero . Valor . jel%)
Direccién Unidad . Horas . Total Centro de
Costos E : Horas sl - Hora :
. - Adicionales | . - ‘Costos
RS |+ uss
DIRECCION DE ; X . N
A2618 ) SERVICIOS : . :EA;S}:,;\I&ORIA 136 89 : 84000 $1890:0000 121%
VAMBULATORIOS L]NCON .
_VALOR . i - '
SERYVICIO . . ¢ ; N '
PRESTADO $-18900000 DIECIQCHO MILLONES NO\'ECI:ENTOIS MIL PESOS ) .
"} MES: : !
. EJECUCI_()N PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Iniclo del Contrato - 2022.02:01 Fecha.de Terminaciéu det Contrato | 5, g4.39
No. Prorroga Fecha lnicii‘)‘ . Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién Cbp
1 E 2022-04-01 2022-07-31 . 1 $'58128000 1146
2‘ . 2Q22-07;01 i ,2022-09-3¢ - . ’ 2 $27l‘32000' 1958

No..Cuenta Se[.il’m ¢l Mes Certificado |

_ Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar







: " . EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

- OBLIGACION

1 FEBRERO $.16800000
2 MARZO $20160000 »
3 N ) | aBRIL s i932q600
4 - . MAYO $19152000 \
5 JUNIO $ 18312000
6 JULIO $ 17220000
waonmenton, | vmostom et | pycosuenos | SO
$46872000 - - $ 132132000 $ 110964000 § 21168000
: " .| ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS CUMEEL]?M;’E#;(())I;OE E(::I\LDA : PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de ‘perfil (médico(a) ‘

especializado(a)} acorde con la Lex Artis,
segn nécesidad: de LA SUBRED SUR
B.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.

-atencion de pacientesen cosulta externa de
pediatria conforne a la normatividad vigente,

<

~--registro de tas consu]uis realizadas en
¢l sisteina cada periodo de atencion.

2). Reali;ur actividades .de informacién,
AN S L

de- i en 1tz

a

. pmﬁmver y prevenir la ‘enfermedad el

autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria, )

indicando actividades de promocion y prevencion
de la salud. . .

externa

" atendidos " en

—registto - de las  recomendaciones
actualizadas y precisas para los pacientes
) la. consulfa extrna de
pediatria

3). Registrar ¢n 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 inmediatimente después -de
su  realizacion con I P
Secuencialidad, - Racionalidad . ciéntifica

" (6gica, clara, completa) y demas criterios

que defina el Ministerio de Salud y

Proteccidon Social o Entes competentes ™

que  regulan Jla materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 - norma
plodiﬁque o sustituya).

que la |

-atencion integral de pacientes ‘en rango de edad
pediatrica con jmplementaicon de historia clinica
completa. -

- vigente. |

---registro en el sistema dinmmica de las |

historias clinicas realizadas en cada
jomada laboralk  segln ' normatividad

.4). Apoyar la elaboracién, actualizacion
“de formalos,
procedimientos de medicing' y adherirse a |

protocolos, guias,
los ' . mismos,
diligenciamiento  del consentimiento
informado, MIPRES- en , los casos
pertinentes  garantizando - las. normas
universales de bioseguridad.

incluyendo el

- -realizacion - de

formatos ~ mipres  con
especificaciones claras segin al necesidad de cada,
paciente.. .

-en la historia clinia de realizacion de

" mipres y conséntimientos informados en

casos . necesarios garantizando normas
vigentes de bioseguridad

- : N Currera 20 No, 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 11 0611 .

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






‘OBLIGACIONES ESPECfFIC_AS (LAS

" ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS’
‘EN EL, PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
'OBLIGACION

'PRODUCTO O EVIDENCIA

> : "
5)  Apoyar - en
caracterizacién,
seguimiento y

"a - identificacion,
manejo,
dhmuon a usuarios a

-realizacion d«. dC(lVlddd mfoxm.mva a lus usuarios

| -incrementando el numero d - pacientes

5 - las ‘diferentes rutas de atencién en salud, para adi de ion y de | que ingresan en los programas - de
asi como la consolidacién-de informacion | - informacion de salud segin eddd de lo; pducnte> promocion’y prevencion en al sub red.
para la trazabilidad de 1ndlcadores de la
salud,

. 6). Articular acciones con los equipos . .

s . | misionales para el manejo integral y | --realizacion de actividades en ¢l lugar de trabajo | -en mejoria dc la uhddd de .nemmu -de
cuidado ‘del paciente, -de acverdp a la pard manejo intgral y cuidado del paciente. los pacientes.
nurmauwddd lcgal vigente. ' ' Cs

v = ™
7)." Valorir (evaluar), diagnosticar, definir . ! .
plan de ftratamiento médico acorde al | -—realzacion de histdria clinica completa con .
. . . wcon la satisfuccion - .y recuperacion

7 cuadro clinico del pacicnte que consulte a | ‘ordenes medicas '\curdes alas necesldades de cada || 4 entes
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso paciente. clinica de "““‘ e
y/o'seguimiento’ ambul(ltono
8). Informar oportunamente ‘a” familiar, . N .

. acudiente, representante’ o - Entidad . realizacion de” listoria cllmca completa par | TR resultdos clinicos y evidencia en
8 ia del i la lucion, riesgo, - P p histofia clinica de la u\formmc(m dada a
atencion de loa pacientes
coniplicacion del cuadro clinico objetu de famlllares
N tmmmlento ,

f

fortalezcan cl desarrollo de. las actividades
misionales. * Cumplif las - metas de

contrato pafa, efectos” de’ actividades: y/o
productos- de * servicio especializado;
confonne a los lineamientos pactados

9) Otras actividades propias del perfil que'

produccion acordadas con el supervisor de -

\

--realizar atencion -completa de -los usuarios

agendados en'la jornada diaria de consulta externa.’

lto de paci i

-listado

.con historia clinica .complefa en “la

jornada diaria

Cauel @20 No.47 b~ 35 Sur -~ Codigo pu.:ml 110611

ownisubredsur, LOV.C0
Teléfone 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022







INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL o

Periodo’ |

al que

Nﬁmero de Planilla

corresponde el pago Fecha de Pago §
E g Valor de Honorarios Certificados
ARo MES . |.ANO | MES | Dia | , o ol Mes Anterior ' $ 17220000
— — 9438516127 A i
2022 JULIO - 2022 08 08 - ’ | )
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras DIECISIETE MILLONES DOSCIENTOS VEINTE MIL PESOS .
- . - Yalor .
. Ennd.:des Aportames a Se;,urldad Ingrese ~ Base . - | Valor
Item, . N Minimo- de
Social . de Cotizacién Aportado
los Aportes K
e ADMINISTRA.D()RA . : e
Pensionado .- NO COLOMBIANA DE I’ENSION'ES $ 1102080 s1r0590% - |
COLPENSIONES X : .
- B - $ 6888000 : S
Salud SURA $861000 $ 1254300
ARL ./ 3 SURA | s167792 $ 244500
) Cuja de Compensacién’ NO Total -~ | $1999035 $ 326470({
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCOLOMBIA S.A.

| Tipe de Cuenta ‘AHORROS

Nimero de Cuenta | 71641583000

DUM("(&ﬂ mqn

DILMER ORLEY GUZMAN YARA

5826117

GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA -
. DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS

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

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