' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
[ o
4
Subred Integrada
g Servitios de e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE A
SurES.E o SIASURE:
e SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-08-01 Hasta: 2022-08-31
D gy del | WILMER JOSE BARROS ACUNA Nimero de Documento: 8646128
Contratista; .
Correo Electrénico: wiba25@hotmail.com Nimero Telefomico: 3016408885
Nombre del | OSWALDO CASAS | . PROFESIONAL GESTION | Cddigo =
Supervisor: VALBUENA R ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
e T —
e
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2585-2022 Afio Cuntrato:. 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direcciin a la que Pertencce: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: SIRC
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- Nitmero Procetaje(%
Centro de = = > Nimero Valor Jeire)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos ; Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE ,
NIITS SERVICIOS DE | SRAsLADO 180 24 34577 $7053708 | 113.3%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO : 2 : . .
PRESTADO $ 7053708 SIETE MILLONES CINCUENTA Y TRES MIL SETECIENTOS OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Confrato 2022-02-01 [F::::] s Tormnchin. del Corlrat | oot 030
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicidn Ccbr
1 2022-04-01 2022-07-31 1 £ 24480516 1074
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 5912667 1954 -
3 2022-08-01 2022-09-30 3 5 7053708 2324
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobre Valor a Pagar







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,  inscripeién,  manejo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a
las diferentes rutas de atencién en salud,
asi como la consolidacion de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

~Informar a las autoridades y a los familiares del
paciente el devenir de la atencion brindada
conforme a los lincamientos del contratante.

-historia clinica

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

-Diligenciar ‘oportuna ¥  correctamente  los
certificados y demds documentacion que deba
entregarse a los pacientes y la Institucion, con
ocasion de la ejecucion de lo pactado en el
presente contrato, :

-historia clinica formatos que requiera el
paciente

7}. Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamientoe médico acorde al
cuadro clinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su cgreso
vio seguimiento ambulatorio.

-Atender el llamado del servicio oportuna,
garantizando la continuidad de la atencion médica
durante los procesos de valoracidn, evaluacidn,
formulacién y entrega del paciente a la institucion
de salud.

-historia clinica

8). Informar opor nte a famili
acudiente, representante o  Entidad
custodia del paciente, la evolucién, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de

tratamiento.

-Atender el llamado del servicio oportuna,
garantizando la continuidad de la atencién médica
durante los procesos de valoracion, evaluacion,
formulacién y entrega del paciente a la institucion
de salud.

-historia clinica

9) Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales,

-direccionamiento brindado por la jefe del area

-actas de cumplimiento

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur —- Cadigo pestal: 110611
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Confirmacién de su participacion en la
Medicién del Ambiente Organizacional
(Contr)

De: Departamento Administrativo del Servicio
Para: BARROS ACUNA WILMER JOSE

Enviado: lunes, 22 de agosto 9:31 p. m.
Estimado/a BARROS ACUNA WILMER JOSE :

Este correo es para confirmarle que ha
completado la encuesta titulada
"INSTRUMENTO MEDICION CONTRATISTAS"
y sus respuestas han quedado correctamente
guardadas. |

iMuchas gracias por su participacion!.
Si tiene alguna duda o consulta adicional, por
favor péngase en contacto con Departamento

Administrativo del Servicio Civil D. en

NicnpctarMmicarvirinetu] ¢
iif I {Q)SErs 1OCHY

Reciba un cordial saludo,

Departamento Administrativo del Servicio
Civil D.






