4] SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
e
'
Sultws Imegrada
e idgs e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE S1ASU
SurES.E. SERVICIOS R P
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-09-01 Hasta: 2022-09-30
Nombre del Contratista: | DANIELA OCEN GUAQUETA Niamero de Documento: 1015431389
Correo Electrénico: danny.ocen2019@gmail.com Numero Telef6nico: 3212277185
= aet JORGE JONATHAN BAUTISTA % : Cadigo - 211
Nombre del Supervisor: HERNANDEZ Cargo: MEDICO GENERAL Grado: 211-11
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1621-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direcci6n a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
s im Pr je(%
Centro de . ; 5 Numero Newnrs Valor ssetajo(Ye)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas = Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
BOIME SERVICIOS DE MEISSEN 180 36 34577 $7468632 90%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO $ 7468632 SIETE MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y
PRESTADO DOSPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacién del Contrato

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Inicial 2022-04-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP

1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 13070206 1074

2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 7468532 1954

3 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 7883556 2324

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar




. EJECU :“ION PRESUP; ESTAL DEL CONTRATO

autocuidado de la'salud a: mvel individual;
familiar y comunitaria:

atencion ' medicd

| FEBRERO s 580,8936
MARZO $6223860
"ABRIL: | $6223860
MAYO - $6638784
- JUNIO $6223860
| oo $6223860
~ AGOSTO 187676094
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL : o _ SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO FACOS REALIZADOS CONTRATO
$ 24895440 - $53317734 $45019254 | s 8298480
: L : AtTIVIDADES DESARROLLADAS g : .
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS .+ EN EL:PERIODO EN i SAEEeRE
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA - FRODUCTO'0 EVIDENCIA
: . : . ' {OBLIGACION: .
1). Prestar servicfos de perﬁl (médico(a)) : .
acorde. con: la Lex Artis;. segtin necesidad . [ a i " o :
de LA SUBRED SUR E.SE. de acuerdo a_ | -Ejecutar: las actividades-inherentes ‘a:su profesion: 1 o L
los principios del Sisteria - Gonotal ds | Y enmarcadas denfro:de la‘normatividad vigente.a~ | --Historias clinicas; =~ auditorias
SeguI;i da dp Social - (SGSS), Sistema cada uno de los usuarios a los que se les presta: | - concurrentés
Obligatorio de Gararitia y.. Calidad alencion imedica:.
- (SOGC)y demas normas concordantes:
Zzluszz?élnzarcoﬁﬁ;ﬁ:gf:n d:ﬂg;ﬁ:zr;zc::na “Ejecutar aétividades inherentes - a su prbfesi(;'n Vool : : -
OrOVer revenir la enfermedad v ol ~enmarcadas: dentro -de -la- normatividad - vigente a ' | -Historias clinicas, Axuditorias
! Y P m Y ‘cada unode: los usuarios a ]os que se les presta | rconcurrentes... i

informacién: del acto'médico; de. forma
veraz, secuencial;” . coherente, - legible,
clara; - sin " ‘tachadurds;. enmendaduras,
intercalaciones: o espacios en blanco; sin:
*“utilizar siglas;
imemacionalmgme

su' . realizacion, . ‘con . Infegralidad;
Secuencialidad,  Racionalidad -~ cientifica”

que defina. el ‘Ministerio de Salud. 'y
Proteccion - -Social o Entes  competentes
que - regulan  la. - ‘materia:.(Resolucion
1995/1999; '839/2017 *norma’ que ia
modlf que [ susntuya) :

3)..Registrar en\kla historia clinica toda la.

distintas~las '
“aprobadas), “ |-
simultanea o inmediatamente después de

(16gica; clara, .completa) y-demas criterios |

--Dlhgenclar hxstona clinica ~de acuerdo a: 1a
normatividad vigente..

=-Historia clinica, auditoria‘concurrente

Cariera 20 No. 47b - 35 Sur =< Cddigo po.vlal 1 10611
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

asi como la consolidacién de informacién
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

cumplimiento de las recomendaciones establecidas
en el manual de bioseguridad .

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a s p --Auditorias 3 inconformidades
los mismos, incluyendo el T-l?xl;g]en;;:r uecon;gct:l sisytem:pd(;ni:l)[f,'g:r'rn::gfon (;: relacionadas con el diligenciamiento
diligenciamiento ~ del  consentimiento ;: :ubrzsl Jacierie inadecuado y fuera de las fechas
informado, estadisticas vitales, MIPRES solicitadas
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.
5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacién,  inscripcion, manejo, | --Ejecutar los procedimientos medicos y
seguimiento y canalizacién a usuarios a | quirurgicos a que haya lugar de una manera | ... . R o
las diferentes rutas de atencién en salud, | pertinente , con oportunidad dnetro del marco del c:flt:s\:(:;:tes alinisa . Auddioias

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

--Cumplir las actividades medicas en los horarios
que la institucion tiene definidos para la prestacion

--Recibo y entregas de turno, Registros
en la historia clinica , Auditorias

cuadro clinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso
y/o seguimiento ambulatorio.

signos de alarma, solicitud de apoyo diagnéstico
para toma ambulatoria, solicitud de control
médicos , incapacidades, etc.). diligenciar todos los
formularios implementados por la nacién, ente
territorial y la IPS que tienen como fin el
seguimiento estadistico.

notmatividad legal vigente. del servicio . concurrentes
---Diligenciar y hacer entregar al paciente y/oa su
acompafante todos los documentos que se¢
7). Valorar (evaluar), diaghosticar, definir requieren al egreso de los asignados a su cuidado
plan de tratamiento médico acorde al (mgias . B, roctsiedaioncy Tdiies, --Historia  clinica, formato de

notificacion de interes publico, lesiones
de causa externa

8). Informar oportunamente a familiar,

--informar al paciente y al usuario autoridad y

misionales.

presta la atencién médica.

acudiente, representante o Entidad | cuando se requiera a la competencia sobre la ruta e At Lo i
- ‘ ’ 3 ¥ - ---Historia clinica Auditorias
custodia del paciente, la evolucion, riesgo, de atencion al servicio, asi como Ia evolucién del Contutienies
complicacion del cuadro clinico objeto de | estado de salud a los pacientes y familiares g
tratamiento. asignados a su cuidado.
9) Otras actividades propias del perfil que ---E}egutar las actividades inherentes a su W i 5
o profesion y enmarcadas dentro de la normatividad | ----Historias Clinicas, Auditorias
fortalezcan el desarrollo de las actividades : ;
vigente a cada uno de los usuarios a los que se les | Concurrentes
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--Periodo al-que corresponde | Feohn de ?ago e Nﬁméfo def’laiﬁ .
el -pago : e
i y R Valor de :Honorarios  Certificados. el
ANO MES ANO - | MES - | DIA [ .. - ) Mes Anterior $7676094 ,
— — ' g 1048822465 : e : - |
2022 AGOSTO 2022 - 09 09 .

X . ) L SIETE MILLONES - SEISCIENTOS SETENTA Y 'SEIS. MIL-NOVENTA. Y
Valor:honorarios certificados el mes anterior en letras

CUATROPESOS / )
Tem Entidkdes Aportantes | Ingreso' Basé de-| Valor -Minimo | Valor
: a Skeggkridad Social g Coﬁizgciég de}os Aportgs% ; Aportado
Peisionado : . |"No PGRVENIR R ‘$491270‘ ’ e - S491300
t‘Salud | ‘ ’ B SANITAS ; $3070£}38 $383805’ |- 8383200
ARL N s SURA | i o $74796 VV | §74800
Cajade Compensa;:ién’ : ; ! Nd : - : Total $’89l‘103, $ 950000
» ~INFORMACION DE PAGO
Entidhd Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA Tipo de Cuenta AHORROS Nﬁﬁlerode Cuenta ; 456870945055

[
| DantELA OCEN GUAQ&TQJ@ S
1015431389

5, 12
Carrera 20:No. 47.b --35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
‘Teléforio 7300000 Exi 26017
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Simple

Informacién de la Planilla Pagada
Nit de comercio Operador de Informacion 900087333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE SA
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2022-09-09, 06:34:32 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos agosto de 2022
Periodo de Cotizacion Para Salud agosto de 2022
Empresa DANIELA OCEN GUAQUETA
CEDULA CIUDADANIA CC 1015431388
Cédigo Sucursal (Nombre) ) b
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1048822465
Tipo de Planilla . &
Namero Transaccion Bancaria/ CUS 1646797490
Banco ' (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 950.000
Estado de la Transaccian ‘Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.1958
Nit Cédigo Administradora Numero Afilkados Vaior sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $491.300 $C
NB800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A. 1 $383.900 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $ 74.800 $0
SubTotales: $950.000 $e
Total a Pagar: $950.000
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: €94 54 44 - Pereira: 340 25 82 -

SIMPLE $.A. no se hace responsabie de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

veracidad de la misma, su alcance se {imita a

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente

pl

ia infor

io. Proteger el medi esta en

dado que no tiene medios para corroborar la
por el cliente.

as manos.

{El Poder

de lo SIMPLE]




