SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SUR E.S.E.

de Servicws oo Salud

Sur E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde:

2022-08-01 Hast

2022-08-31

Nombre del Contratista:

CLAUDIA PATRICIA PALACIO ALFARO

Numero de Documento:

1032375405

Correo Electrénico:

patosherezadat gmail.com

Nuamero Telefonico:

3005364023

RICARDO MARTINEZ

Nombre del Supervisor: GALVIS Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-20
¥ o
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2370-2022 Ano Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial; 426
Pertil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
f 2 Numero Procetaje(%
Centro de X L s Nimero Valor . 5 HieC%s)
: Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas et Hora %
Adicionales Costos
DIRECCION DE uss
JUIME SERVICIOS \/{I:IS§F\ 120 ] 89000 $10680000 97.8%
HOSPITALARIOS i o
VALOR

SERVICIO
PRESTADO
MES:

S 10680000

|

DIEZ MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA MIL PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2022-02-61

Fecha de Terminacion del Contrato

2022-04-30

Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién cbp
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 9960000 1073
2 2022-06-01 2022-06-30 2 $ 8010000 1750
3 2022-07-01 2022-09-30 3 $ 19758000 19ss
4 2022-08-01 2022-09-30 4 $ 11214000 2315




~ EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO -

No. Cuenta Segin el Mes Certificids Mot Gasiti e (‘Zo"l‘)ﬁ;; : SRR Valor a Pagar
| FEBRERO ‘ _ : $ 8544000
2 | marzo $ 8544000
3 ABRIL $9612000
$o o MAYO $ 12282000 -
s | o JUNIO $ 11748000
- _— | utio 510680000
VAL%‘(‘)I{II"T'&{,}BDEL “ VAng;f()I;rﬁTL(jDEL PAGOS REALIZADOS . SC’:)LNDT(;ﬁ’i’B
’ '5’3’276000;0 : | ss1702000 o $ 61410000 $20292000 ‘ )
B . _ ACTIVIDADES o ;
O BSTIPULADAS EN LAMINUTA) | | PERIODO N CoMPLIMIENTO | PROPUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION

1. Prestar servicios: de: perfil (médico(a)
especializado(n))  acorde : con .-la’ Tiex
Artis, segun necesidad de LA SUBRED
SUR ESE, de¢ acucrdo w los principios
del. Sistema: General de Seguridad. Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
¥ Calidad “(SOGC). v demas,  notmas
concgzrdzmte& - L

-PRESTAR. SERVICIOS *. DE"  PERFIL:

(MEDICO(A)“ESPECIALIZADO(A)) AGORDE
CON"LA LEX. ARTIS, 'SEGUN :NECESIDAD
DE LA SUBRED SUR ES.E, DE ACUERDO A
LOS PRINCIPIOS 'DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL (8GSS); SISTEMA
OBLIGATORIO DE GARANTIA Y. CALIDAD
{SOGC) “ - Y DEMAS: . 'NORMAS
CONCORDANTES. .

JAUDITORIA REALIZADA POR. EL
SUPERV[SOR DEL C’ONTRAT()

2), Realizar actividades-de’ informucion,

individual: familiagy cotivinitaria.

. | educacion, comuiicacion; encaminadas:a’
2 promoyer y prevenir la-enfermedad-yi ¢t
cautocuidado: de - a” salud: a o omivel

-A" TRAVES  DE ' LA. .ENTREGA DE
INFORMACION A FAMILIARES
PROVOMOCER - LA " INTEGRACION. ~AL
GUIDADO DEL BEBEY FORTALACER EL
CUIDADO INTEGRAL

DINAMICA GERENCIAL

#

3). Registrar ¢n la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de formia
veraz, -secuencial,  coherente, fegible,
clara, - sin-tachaduras; - enmendaduras;
intercaluciones o espaciosen. blancv; sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente - “dprobadas),
simultanea.o-inmediatamente después de
su  realizacion,  con  Integralidad;
Secuencialidad,: Racionalidad *cientifica
(logica, clara, .completa) -y demas
# ctiterios: que - definy el "Ministerio. de
- Salud -y Proteccidn«:Social o Entes
competentes que reguldn: Iy imateria
(Resolucion 1995/1999,:839/2017 norma
que Ta:moditigue o sustituya),

o

-REALIZAR _FORMULACION DE

MEDICAMENTOS s ORDENES Y/0
INTERPRETACION DE AROYO

DIAGNOSTICO A LOS PACIENTES DEL
SERVICIO

-DINAMICA GERENCIAL

Catrera 20 No, 47'b = 35 Suri- Codigo postat: 110611

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DPE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4). Apovar la elaboracion, actualizacion
de formatos, protocolos,  guias,
procedimientos de medicina v adherirse

-PARTICIPAR  ACTIVAMENTE EN LA

a  los  mismos inciuyendo el SOCIALIZACION DE GUIAS Y o1& S dae
* v . ---LISTAS DE ASISTENCIA
s diligenciamiento  del  consentimiento PROTOCOLOS INSTITUCIONALES -LISTAS iy
informado, estadisticas vitales, MIPRES DE ASISTENCIA
en los casos pertinentes garantizando las
nonmas universales de bioseguridad.
5) Apoyar en la identificacion,
e ey eI | DERIVAR PACIENTES A LOS ENTES | -GENERAR INTERCONSULTAS A
- i““:“{‘i‘l‘f_‘ffrt"\; _‘jf"“(,‘f‘f‘t‘f"‘\.‘fm““fl"’,“‘1“ i’ CORRESPONDIENTES PARA EL APOYO | TRABAJO  SOCIAL,  PSICOLOGIA
e it de | DIAGHOSTICO. ¥ BL. TRATAMIENTO | NUTRICION Y0 DEMAS
B T e S | DURANTR e ESTANCTA BN UCT ESPECIALIDADES
informacion  para  la  trazabilidad de
indicadores de la salud.
6). Articular acciones con los cquipos -CUMPLIR CON LOS OBJETOS
mistonales para ¢l manejo integral y CONTRACTUALES E INVOLUCRARLOS EN S NI A N
s anifledo. del paciatls, ds stusvdo 4 Te L& ATONCION 7 DIAGNOSTYCOS Dt Las | PINAMICAGERENGIAL
normatividad legal vigente. USUARIOS
l"'t_‘.?“":lrf‘“' e _dt"“*"l"‘:l‘i'”““ -EVALUAR EL ESTADO CLINICO DEL
T o emiEnte meico | PACIENTE Y DEFINIR CONDUCTA MEDICA
7 e & LA SUBRED SUR Eog | PERTINENTE = A TRAVES DE LA | -DINAMICA GERENCIAL
e e v sendioe | INTERPRETACION DE EXAMENES Y/O
T e T g R IMAGENES DIAGNOSTICAS
ambulatorio.
8). Informar oportunamente a fanular,
acudiente,  representante o Entidad » : . . .
- : -BRINDAR INFORMACION A FAMILIARES
8 custodia  del  paciente, la  evolucic -DIN: A GERENCIAL
qlstmln del  pa »ILnlL, la ey »lu‘u(lm, Y ACLARAR TODAS LAS DUDAS DINAMICA GERENCIAL
riesgo, complicacion del cuadro clinico
objeto de tratamiento.
9) Otras actividades propras del perfil | -FORTALECER CONOCIMIENTOS N
9 que fortalezean el desarrollo de las APOYAR LAS ACTIVIDADES -DINAMICA GERENCIAL

actividades misionales

ADMINISTRATIVAS DE LA UNIDAD

Cariera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cadigo postal. 110611

. subredsur.gov.co
Teléfona 7300000 Ext 26017
© Siasur-2022




- 'INF(V)RMA’CVI:(')N:;DEVLV‘PAGG DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodoal oque | poo ' o ’
 corresponde of pago Fecha de Pago Numtera de/Planilla
— . Valor de Honorarios Ccrtiﬁcu(lus
ANO MES ANO | MES | piA ol Mes Anterior § 10680000
9437804878 K
2022 JULIO 2022 07 25

Valor honorarios certificados el mes anterior ¢ fetras DIEZ MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA MIL PESOS

. Entidades Aportantes « Seguridad Ingreso Base Ya]l({r Valor
1tem T i S Minimo - -de
Social ; de Cotizacion < Aportado
. los Aportes
; ~ S ADMINISTRADORA: - A
Pensiotiado ’ ’ NO COLOMBIANADE "PENSIONES - ~§6R3520 S1374700
E COLPENSIONES : : o
; ' ‘ - $4272000 S
Satud SANITAS $:534000 § 1010760
ARL . ' P SURA . ‘ - §$104066 " $ 100
Caja de Compensacion NO ’ 3 : Total $1239520 T s2382400
INFORMACION DE PAGO ' :
Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA S:A. | Tipode Cuenta | AHORROS ?Ez‘l‘ftﬂ" de | 570005570353945

DO RARTINEZ GA
ENFERMERO

- CLAUDIA PATRICIA PALACIO ALFARO
1032375405 :

kvxs

Carrera 20 No. 47 b= 35 Sine - Cadigo postal: 110611 ' N
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