Subied Inegraca

de Servicias de Satud

SO ESE

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

SIa5Ul

DATOS DEL INFORME

PRESTADO
MES: |

Periodo a Certificar: Desde: 2022-08-01 Hasta: 2022-08-31
:,"':‘l“t:'i 2 del 1 JUAN FERNANDO TORRES PAVA Nimero de Documento: 1015446405
ontratista:
Correo Electronico: juanfernando30112019%@gmail.com Numero Telefénico: 3007328213
. (e RICARDO MARTINEZ 3 2 T : Codigo - SibLan
Nombre del Supervisor: GALVIS Cargo: ENFERMERO Grado: 243-20
DATOS DEL. CONTRATO
No. Contrato: 2405-2022 Aifio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO GENERALI
Direceion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUII)A(‘I(')N DE SERVICIOS
; : Nimero ; Procetaje(%
Centro de ; o : Nimero Valor [e{%)
« Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas A5y Hora z
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
JO2ME SERVICIOS ’\l‘ljl\'ﬂl"\ 186 0 34577 $6431322 68.9%
HOSPITAL ARIOS SE N
VAL OR
SERVICIO . & v - . TS 8 4 Py R e i S
S 6431322 SEIS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y UN MIL TRESCIENTOS VEINTIDOSPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2022-02-01

Fecha de Terminacion del Contrato
Inicial

2022-04-30

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 11825334 1073
< 2022-07-01 2022-09-30 72 $ 13485030 1955
3 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 7468632 2315

No. Cuenta Segnin el Mes Ce

rtificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar




~ EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 MARZQ $ 8298480
3 ABRIL $7883556
4 MAYO ) $~80916,i8
'3 JUNIO $7883556 | )
6 Juuyo § 768632
VALORINCIALDEL | VALORTOTALDEL | pyqosneatizavos | Sbalit
5 ix()0737u | $ 6078%366 o $ k46’264026 $ 14522340

7

OBLIGACIONES ESPECAI'\FICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

[ 1). Prestar servicios de perfil (inédico(a))
acorde con.la Lex Artis, segln necesidad
de;LA SUBRED SUR E:SE; de acuerdoa
tos principios .del: Sistema: General:.de
Seguridad - Social - (SGSS),
Obligatorio: - de _Garantia. y Calidad
(SOGCYy demas normas concordantes.

Sistema:

" Préstd- mis servicios- como ‘médico- general én-los
servicios: de- Uci, de:la-Unidad-.el Tunal de la

Sibred Integrada de ‘Servicios:de Salud-Sur.

-Atencion de acuerdo @ programacion de
agenda. :

[~

2).: Realizar actividades: de “informacion;
eduicacion, -comunicacion;” ericaminadas. a

=S realiza dténcion-dl. paciente/mediante atencion
- en.Uct-informando su-estado de salud:, diagnostico

..~ Informacién registrada en  medios

promover y. prevenir la enferinedad: y el |, prevencién de: enfermedades "y tratamiento - de ingheticos

agtocuidado de 1a saludia-nivel individual; *| ‘enfermedades - al. -paciente v promoviendo el: = :

familiar y comunitaria, autocuidado tanto a nivel personal:como-familiar

3). Registrar en la. historia clinica toda la

informacién del - acto médico, de.forma

veraz, -secuencial, coherente, legible;

clara, sin  tachaduras, . enmendaduras,

intercalaciones' 0 -espaciok.en’ blanco, -sin .

utilizar siglas, distintas. © - las - . s e

; J B - Diligencie -correcta v .completamente [a historia

internacionalmente aprobadas), clinica ‘en medios magnéticos “de- los pacierites L .
3 simultanea o inmediatamente después-de. a8 e 08 P ~. 1 - Historia® Clinica registrada ‘en el

st realizacion, con  Integralidad,
Secuencialidad; * Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa). v ‘demds: criterios

Protecéion Social o Eiites competentes
que -regulan’ la materin: (Resolucion
1995/1999, " 839/2017 . nofma. que’la
modifiqué-o sustituya): R

que detina ¢l Ministerio- de’ Salud: 'y

atendidog, cumpliendo las normas-de bioseguridad
v los: criterios: definidos. por el Ministerio de Salud
y Proteccion Socialy los demas entes-competentes,

aplicativo-dinamica gerencial,

4}, Apoyar la-elaboracidn, -actualizacion
de forimatos, protocolos, guias,
procedimientos de-medicina 'y adherirse a
los Cmismos, incluyendo el
diligenciamiénto.. - del "’ consentimiento
informado, MIPRES - “en - los -casos
pertifientes - garantizando . 1as  hormas
universales de bioseguridad.

< Se realiza la entrega oportuna ‘de reportes e
informes - en - los formatos . diligenciados * v,
certificados  necesarios en la atencion o los
pacientes;con - réportes de . -cohsentimiento
informado -y. garantizando el cumplimiento dé las
normas;de bioseguirdad.

-Informacién  registtada. en” medios
magnéticos -cumpliendo las normas de

seguridad.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

»

5)  Apovar en ia identificacion.
caracterizacion,  Inscripcion,  manejo.
seguimiento v canahizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencion en salud.
asi como la consolidacion de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud

- Informar mediante atencion al paciente el
tratamiento v procedimiento a  seguir para
evolucion positiva del estado de salud y asi mismo
registrar en el sistema de gestion { dinamica) de
acuerdo a criterio medico ¢l procedimiento a seguir
al paciente.

- Registrar la informacion del paciente en
el aplicativo dinamica

6). Articular acciones con los equipos

-Se realiza la atencion oportuna de acuerdo a

misionales para el manejo ntegral v programacton de agendas para el cuidado integral e
6 i ; = s e ; -Programacion de Agendas.
cutdado del paciente. de acuerdo a la | del paciente acordadas con el supervisor del g
normatividad legal vigente contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente
7). Valorar (evaluar). diagnosticar, definir - ;s ¥
’ : -Realizar atencion al paciente cumpliendo los
plan de tratamiento médico acorde al \ - ’ 2 e b .
- protocolos de seguridad y cumpliendo el plan de -Registrar en historia clinica la evolucion
; sy Sltuieg dol fsisty que soaslts § tratamiento médico hasta su egreso v su atencion y del paciente y su procedimiento
g o, & amie édico hasta su egreso v s 5 / el paciente y s 3 ento.
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso L Ry T Y : s SAU
¢ . evolucion en consulta ambulatoria.
v 0 seguimiento ambulatorio.
8). Informar oportunamente a fumiliar .
’ P : s - Informar de acuerdo al estado de salud del
acudiente representante o Entidad o SPw
. paciente a familiares, acudientes o en notas a |
8 - Histonia Chinica.

custodia del paciente, la evolucion, nesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

entidades en custodia el cuadro chnico de acuerdo
la evolucién o riesgo que presente el paciente.

9) Otras actividades propias del perfil que
tortalezean el desarrollo de las actuvidades
misionales.

- Las demas actividades cumpliendo el objeto
contractual de acuerdo a planeacion con ¢l
Supervisor del contrato

-Agenda programacion de turnos
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~ INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo Al que oo : .
corresponde el-pago “|:Fecha de Pago £ i Numero de ;’lamll‘r i
. . Valor de Honbrnri()s Certificados el |’ .
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior $ 7408632 ]
i , - 9438678562 )
20220 - JULIO 2022 08 11 k "

S o Cmage S ) » R SIETE MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA 'Y " OCHO I\hL SEISCIENTOS
Valor-lionorarios certificados ¢l mes anterior ¢n lLtr,ls) TREINTA Y DOSPESOS E .

It(;.m Ent‘ityiadcs Aportantes Ingreso :Base .de ‘ Valor .. Minimo Yalor
aSeguridad Social Cotizncig’m ‘ delosAportes Aportado

Pensionado k ‘ NO PORVENIR , | samem | s 482100

‘Sulud' ‘ | ; | . » SURA - ] $2987453 $ 373432 Ios 376700

ARL - | 3 sRa s72774 | s 7500

Caja de Comipensacion NO ‘ : : ‘Toml $ 867019 $932300

INFORMACION DE PAGO
E'ntidm’l Bnnéﬂria BANCO DA\AVIENDA S;A. Tipo-de C"uentra AHbRI%OS Niimero de Ciienta 4800451538

JUAN FERNANDO TORRES PAVA T ; , CARDO MARTINEZ GALVIS
‘ 1015446405 R . - ENFERNMERO . .
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