A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
81
&ubvfed Imegrada
%:ii;ﬂg%tf:iﬂﬁ'i INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE .
urks.k SERVICIOS =
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-08-01 Hasta: 2022-08-31
2""“’“*. del | CLARENS ALEXA LUNA SANCHEZ Ntimero de Documento: 1110557291
ontratista:
Correo Electrénico: claluna@uan.edu.co Numero Telefonico: 3173657428
Nombre del YOLANDA RODRIGUEZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 24230
Supervisor: BAQUERO 8o AREA SALUD Grado: )
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2873-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccidn a Ia que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Niimero Procetaje(%
Centro de . . r . Numero U Valor je(%)
Direcciéon Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
106VB SERVICIOS gg;MgISS/IA 192 18 34577 $7261170 87.5%
HOSPITALARIOS
VALOR
iﬁ%g’lril]?o $7261170 SIETE MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y UN MIL CIENTOSETENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato | 5, o430

Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDbP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 18671580 1073
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 15559650 1955
3 2022-08-01 2022-09-30 3 $9750714 2315
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Scguridad  Social  (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

paciente y familiares

FEBRERO $ 7676094
MARZO $ 7883556
ABRIL $ 8505942
MAYO $9335790
JUNIO $ 7676094
JULIO $9128328
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
‘CONTRATO - CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 24895440 $ 68877384 $ 50205804 $ 18671580
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO‘O EVIDENCIA
OBLIGACION
1). Prestar servicios de perfil (médico(a))
acorde con la Lex Artis, segun necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a -Diligenciamicnto de historia clina informacion al
los principios del Sistema General de £¢ ! stor o -historia clinica

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacién, cncaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-diligenciamicnto de historia clinica , registro de
atencion de paciente en el sistema de informacion
dinamica.

--- Historia clinica

3). Registrar cn 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),
simultdnea o inmediatamente después de
su realizacion, con  Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(16gica, clara, completa) y demds criterios
quc defina ¢l Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma quc la
modifique o sustituya).

-diligenciamiento de historia clinica, rsgistro de
atencion d epaciente en el sistema de informacion
dinamica.

--Historia clinica

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
de formatos, protocolos, guias,
procedimicentos de medicina y adherirse a
los mismos, incluyendo el
diligenciamiento ~ del  consentimiento
informado, MIPRES en los casos
pertinentes  garantizando las  normas
universales de bioseguridad.

-Participacion activa en asctividades convocadas
por la red para ¢l apoyo dec la claboracion,
actuializacion de guias y protocolos.

-Acta y registro de asistencia

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

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







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,  inscripcion,  manejo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a
5 las diferentes rutas de atencion en salud,
asi como la consolidacién de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

-Participacion activa en la canalizacion a las
diferentes rutas de atencion a usuarios

-Historia clinica

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

---Participacion en actividades del cuidado del
paciente

-Acta y registro de asistencia

7). Valorar (cvaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento médico acorde al
7 cuadro clinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso
y/o seguimiento ambulatorio.

-diligenciamiento de historia clinica, rsgistro de
atencion d epaciente en el sistema de informacion
dinamica.

---Historia clinica

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o  Entidad
8 custodia del paciente, la evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

-diligenciamiento de historia clinica, rsgistro de
informacion a paciente y familiar en el sistema de
informacion dinamica.

--Historia clinica

9) Otras actividades propias del pertil que
9 fortalezcan el desarrollo de las actividades
| misionales.

-Participacion a las convocatorias requeridas por la
sub red sur durante el mes de febrero

--Acta y registro de asistencia

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

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







INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perm(‘lo al Fecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ARO MES ANO | MES | pia Mes Anterior § 9128328
9437295287
2022 JULIO 2022 08 11
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras NUEVE MILLONES CIENTOVEINTIOCHO MiL TRESCIENTOS
VEINTIOCHOPESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 584213 $ 584300
Salud NUEVA EPS $3651331 $456416 $ 456500
ARL 3 SURA $ 88946 $ 89000
Caja de Compensacion NO Total $ 1059689 $1129800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 60240064173

CLARENS ALEXA LUNA SANCHEZ
1110557291

YOLANDA RODRIGUEZ BAQUERO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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“UNA PERSPECTIVA
PARA CRECER" -
Talento Humano

Se registro tu respuesta.
Enviar otra respuesta

"Este formulario se cred fuera de tu dominio. Denunciar

abuso - Condiciones del Servicio - Politica de Privacidad

Google Formularios
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