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Sulbeed fedegrada
deServicios ¢ Sabud

SUrESE,

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-09-01 Hasta: 2022-09-30
Nombre del Contratista: EDGAR DE JESUS CAMARGO BERRIO Nimero de Documento: 73098013
Corrco Electrénico: cdgarc93(@live.com Namero Telefénico: 3123226686
Nombre del Supervisor: R,ICARDO MARTINEZ Cargo: ENFERMERQO Cdédigo - Grado: 243-20
GALVIS
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2341-2022 Aifio Contrato; 2022 CDP Contrato Inicial; 426
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccion a la que Pertencce: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Nimero Procetaje(%)
Centro de R < . Numero Valor
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | as
10SME SERVICIOS MEISSEN 90 0 84000 $7560000 93.8%
HOSPITALARIOS o

VALOR
SERVICIO - Q INTTOC CRCINT QY
PRESTADO $ 7560000 SIETE MILLONES QUINIENTOS SESENTA MIL PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacidn del Contrato | o), o, 5

Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CbpP
1 2022-04-01 2022-07-31 { $ 16632000 1073
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 15624000 1955
3 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 8064000 2315
4 2022-09-01 2022-09-30 4 $ 1008000 2683




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valora l’ﬂg‘ur

| FEBRERO § 8568000

2 MARZO $ 8064000

3 ABRIL $ 8004000

4 MAYO $ 8064000

S JUNIO $ 7560000

6 JULIO S 8064000

7 AGOSTO $ 9072000

$ 24192000 $ 65520000 $ 57456000 $ 8064000

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
1). Prestar servicios de perfil (médico(a)
especializado(a)) acorde con la Lex Artis,
segin necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E, de acuerdo a los principios del | - ~Valoracion paciente pediatrico en T
1 . - . . . e -Historia ¢linica
Sistema General de Seguridad Social | hospitalizacion
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.
--- Valoracion y seguimicnto a paciente pedidtrico
en  hospitalizacion, Se brinda informacion  de
autocuidado al familiar hasta el cgreso del paciente
2). Realizar actividades de informacion, | y se realiza el control ambulatorio de pediatria por
educacin, comunicacion, encaminadas a | consulta  externa,  Prestacion  de  servicios
2 promover y prevenir la enfermedad y ¢l profesionales  de  acuerdo a  log -Historia clinica

autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

procesos y
procedimientos desarrollados durante [a ejecucion
de Tas actividdades programadas por Ia subred sur,
archivadas en la historia clinica sistematizada.
exdmen fisico con cvolucion o los pacientes
pedidtricos.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacién del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin ‘tachaduras, emmendaduras,
intcrcalaciones o cspacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalimente aprobadas),
simultinca o inmediatamente. despuds de

--Valoracion paciente pediatrico que se encuentra

3 R . - ) -Historia clinica
su realizacion,  con  Integralidad, hespitalizado, plan de tratamicnto hasta su cgreso
Secuencialidad, Racionalidad  cientifica
(logica, clara, completa) v demds criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes
que  regulan  la materia (Resolucion
1995/1999, 83972017 norma que la
modifique o sustituya),
o o --Diligenciamiento de formatos de acucrdo a la
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion o . e R
N normatividad  vigente, Cumiplir  con  los
de formatos,  protocolos, guias, _ ,
o L. i Protocolos, Guias, Manuales de Procesos y
procedimicutos de medicina y adherirse a oo I
. . Procedimientos, Manuales Institucionales v los de
los mismos, incluyendo el \ - ! s L - AT
4 e . . Normatividad vigente Diligenciamiento de historia | -Historia clinica
diligenciamiento ~ del consentimiento clinica. formulando ¢l diagnostico y plan de
informado, cstadisticas vitales, MIPRES o i AEROS! Yy b
. . mancjo Valoracién y manejo de  pacientes
cn los casos pertinentes garantizando las P - L -
. . . pedidtricos en las distintas unidades de la Subred
normas universales de bioscguridad. ‘. 4
Integrada de Servicios de Salud Sur.
5)  Apoyar en  la identificacion,
caracterizacién,  inscripcién,  mangjo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a --Identificacion , valoracion, seguimicnto y plan de
5 las diferentes rutas de atencién en salud, lralantiento y seguimicnio a paciente pediatrico ~Historia clinica
asi como Ja consolidacién de informacion | hastasu cgreso. Valoracion por consulta externa
para fa trazabilidad de indicadores de la
salud
6). Articular acciones con los cquipos
6 misionales para ¢l mancjo integral y | ~-Articulacion con ¢l cquipo misional, plan de Historia clinica
cuidado del paciente, de acuerdo a Ia manejo y tratamiento con el pacicnte pediatrico.
normatividad legal vigente.
; . . . --Desarrollo de actividades medicas asistenciales
7). Valorar (cvaluar), diagnosticar, definir . X A -
i N . de forma pertinente.propias de las especialidades
plan de tratamicnto médico acorde al . .
L . con estandares de calidad y scguridad dentro del TN
7 cuadro cliniico del paciente que consulte a desmrrolio  institucional  de  acuerdo  a I -Historia clinica
. . sar s 0 crdo o
LA SUBRED SUR FE.S.E., hasta su egreso g L Ny .
L : programacion de actividades de manera auténoma ,
y/o seguimiciito ambulatorio. . PR
consignadas.cn la historia clinica
8). Informar oportunamente a familiar, | -Brindar de mauerd oportuna , pertinente y veraz,
acudiente, representante o Entidad | informacién tanto a familiares . pacientes y
b custodia del paciente, la evolucion, ricsgo, autoridad competente durante ¢l iranscurso de las -Historia cligica
complicacion del cuadro clinico objeto de | actividades . procedimientos, evolucion diaria de
tratamicnto. pacicntes,
9) Otras actividades propias del perfil que
9 fortalezean ¢l desarrollo de las actividades

misionales.

-Demas actividades asignadas en el contrato

-Historia clinica

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde

Fecha de Pago

Nameco de Planilla

el pago
Valor de Honorarios Certificados cl
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior $ 9072000
7850723402
2022 AGOSTO 2022 09 02
Valor honorarios certificados el mes anterior ¢n letras NUEVE MILLONES SETENTA Y DOS MIL PESOS
ltem Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $380608 3 &50000
Salud SANITAS $ 3628800 $ 453600 % 625000
ARL 3 SURA $ 88398 51218040
Caja de Compensacion Si COMPENSAR Total $ 1053150 $ 1396800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCOLOMBIA S.A.

Tipo de Cuenta

AHORROS

Niimero de Cuenta

20335801020

—

L

EDGAR DE JESUS CAMARGO BERRIO

73098013

TRDOMARTI

ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 b= 33 Sur - Codiga postal: 110611

whwstlredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
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