.5- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
‘"
Subred Imtegrada -
i_’ ";:":“““" INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE pn B“W‘ﬁ'
- SERVICIOS R
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-08-01 Hasta: 2022-08-31
Nombre del 2 : 2
C o OWEN OMAR ALBA TORRES Numero de Documento: 74372841
‘ontratista:
Correo Electrinico: owenalbaia gmail com Nuamero Telefdnico: 3183728506
Nombre del YOLANDA RODRIGUEZ s . PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 247-30
Supervisor: BAQUERO ol AREA SALUD Grado: et

DATOS DEL CONTRATO

No, Contrato: 2890-2022 Aifio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil; MEDICO GENERAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Niimero . Procetaje(%)
d o : Niamero Valor - :
Ce(:]tr:) B Direccitn Unidad Heias Horas o Total Centro de
el ] Adicionales Costos

DIRECCION DE d G
BOIVB SERVICIOS DE ﬂ:;‘m (.\;iim 144 0 34577 $4979088 | 75%

URGENCIAS kg .

DIRECCION DE
BOZTN SERVICIOS. DE | USS TUNAL 0 78 34577 $2697006 40.6%

URGENCIAS
VALOR
?L};l’lr(xlr?() $ 7676094 SIETE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL NOVENTA Y CUATROPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Terminacién del Contrato o
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 PTGt 3 b 2022-04-30
Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 16320344 1074
2 2022-06-01 2022-06-30 2 $ 1106464 1753







OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN
EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

PRODUCTO O EVIDENCIA

CADA OBLIGACION
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
46 v Remtoy,  giobiolon, . gt | VERIFICAR CONSENTIMIENTOS
fl"ml‘::“"“r:’l.il:gsf“°d'l.‘;':]i\§uf(‘;:"“ri‘i ESTABLECIDOS, DILIGENCIANDO Y
4 dili st el a et DEBIDAMENTE FIRMADOS POR LOS | - Historia chinica
s i ecE e | PACIENTES SEGUN CORRESPONDA PARA
informado, estadisticas vitales, MIPRES et L b
en los casos pertinentes garantizando las G EAGUDERS
normas universales de biosegunidad,
3} Apovar en la identificacion.
caracterizacion,  INSCripcion,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a - REALIZAR LA HISTORIA CLINICA DE - Recibo y entregas de turno. registros
5 las diferentes rutas de atencion en salud, INGRESO EN EL FORMATO ESTABLECIDO POR | en las historias clinicas. auditorias
asi  como la consolidacion  de LA INSTITUCION EN EL SISTEMA concurrentes
informacion para la trazabilidad de
indicadores de la salud.
6). Articular acciones con los equipos | - PARTICIPAR EN LA EDUCACION DEL
6 misionales para el manejo integral y PACIENTE Y CUIDADOR SOBRE HABITOS DE Fii o
cuidado del paciente, de acuerdo a la LA VIDA SALUDABLE, REFORZANDO LAS FIANER S
normatividad legal vigente. RECOMENDACIONES DE LA PARTE MEDICA
- PRIORIZANDO LA
7). Valorar (evaluar), diagnosticar, SOLICITUD.PROCESAMIENTO Y REPORTE DE
definir plan de tratamiento médico PARACLINICOS E IMAGENES DIAGNOSTICAS
5 acorde al cuadro clinico del paciente | EN CONJUNTO CON LAS DIFERENTES | - Historias clinicas y auditonias
que consulte a LA SUBRED SUR ESPECIALIDADES, ARTICULAR EL TRASLADO concurrentes
ESE. hasta su egreso y/o seguimiento | DE  PACIENTES AL AREA DE CUIDADO
ambulatorio. INTERMEDIO O INTENSIVO SEGUN SEA EL
CASO
D, o oo » Gl | . omuar a° Las vrowompes v £
8 il P dal eadante. ba velcibn FAMILIARES DE LOS PAC[ENT[&S SOBRE LA -Historias  clinicas vy auditorias
custodia del paciente, 1a EVOICION, | 4 pENCIGN BRINDADA CONFORME A LOS | concurrentes
riesgo, cnmpllca_cmn del cuadro clinico LINEAMIENTOS DEL CONTRATANTE
objeto de tratamiento.
2), Oteas actividides propioe del. partt] - TENIENDO E}\l CUENTA I'_A ENFERMEDAD
% ‘ ACTUAL, ANTECEDENTES Y COMORBILIDAD e R e,
9 que fortalezcan el desamolle do las | op peoRRAmMIARA BL RIESGO DE CAIDA, FuGA | *Fisteriadinica
hIGales 1O, Y COMPLICACIONES DE LOS PACIENTES

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —— Codigo postal: 110611

waww. subredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

8 oNAvIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

74372841
OWEN OMAR ALBA TORRES ..
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

2022/08/07 9:11 PM

USUARIO: SOl - CC74372841

DIRECCION: CARRERA 68G # 73A-09 APTO TELEFONO: 5440019
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7845924361 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julic PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO:, 2022 |
DIAS DE MORA: 0. _ |
FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/08/08 NUMERO AUTORIZACION: 1562519026 |
( LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 597.500
SUBTOTAL: 1 $ 597.500
SALUD
ADMINISTRADORA f 7 ) i
NIT CODIGO NOMBRE % 1] ,:
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS J— ’ 1 $ 466.800
) SUBTOTAL: 1 $ 466.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860002503 .  14-7  [14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $ 91.000
SUBTOTAL: 1 $ 91.00!11
TOTAL PAGADO: $ 1.155.300
PAGINA 1 DE 1
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Reunion Mensual
Urgencias - Agosto

Thank you for your response.

Modificar tu respuesta

Google no cred ni aprobd este contemdo. Denunciar
abuso - Condiciones del Servicio - Politica de Privacidad

- Google Formularios

& docs.google.com C

oy R e R )







ANGELS INITIATIVE

EART ASSOCIATION AND
THE ANGELS INITIATIVE CERTIFY THAT

THE AMERICAN HE/#

Owen Omar Alaa lonec

AS PART OF THE ANGELS
STROKE ACADEMY AHA

T*‘ i A MM %M@/ 22/J L‘ 2022
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