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

Lubred Iregrada
icins de Satud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-09-01 Hasta: 2022-09-30
Nombre del | WILMER JOSE BARROS ACUNA Niimero de Documento: 8646128
Contratista;
Correo Electrénico: wijba25@hotmail.com - Niimero Telefénico: 3016408885
Nombre del | OSWALDO CASAS Cargo: PROFESIONAL GESTION | Cédigo -
Supervisor: VALBUENA argo: ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2585-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: SIRC \
LIQUIDACION DE SERVICIOS
~ e Nimero Procetaje(%
Centro de . x . Nimero Valor cetal (%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de .
Costos Horas . Hora
. Adicionales Costos
DIRECCION DE -
NI1ITS SERVICIOS DE zgégigi?{lo 180 60 34577 $8298480 133.3%
URGENCIAS '
VALOR
SERVICIO :
PRESTADO $ 8298480 OCHO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO MILvCUATROCIENTOS OCHENTAPESOS
MES: ‘

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

]

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 pecha de Terminacion del Contrate | 0220430
‘ 2
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 24480516 1074
. :
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $5912667 - 1954
3 2022-08-01 2022-09-30 B $ 7053708 2324
4 2022-09-0t 2022-09-30 4 $ 414924 2682




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No, Cuenta Segiin el Mes C?rtificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 . FEBRERO $ 5808936
MARZO $ 9232059,
ABRIL $ 6223860
MAYO $ 6638784
JTUNIO $ 6223860
JULIO $ 7053708
AGOSTO $ 7053708
VALORIICLORL | VALOUIOTADE. | pyosmaianos | SMSEE
$ 18671580 $ 56533395 $ 48234915 $ 8298480
; ACTIVIDADES DESARROLLADAS ’
omcactossmrciricis s | ENEIRONOI T monucro o mnci
OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil (médico(a))
acorde con-la Lex Artis, segin necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a
los principios del Sistema General de
Seguridad  Social (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantin y Calidad
(SOGC) y demds normas concordantes.

-Prestar - servicios profesionales como médico en

las dreas Asistenciales a los usuarios de fa Subred
Sur, con el pleno cumplimiento de los estindares
de calidad y oportunidad, durante el tiempo de
disponibilidad indicado en su propuesta,

-Historia Clinica, bitdcora de traslados

2). Realizar actividades de informacion,
educacién, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria, '

-Brigadas de promocién y prevencién.

-

-Listas de Asistencia

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacién del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin - tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas,
internacionalmente aprobadas),
simultdnea o inmediatamente después de
su realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(16gica, clara, completa) y demés criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Protecciéon Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucién
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya).

distintas las’

-Diligenciar la Historia Clinica completa, sin
tachones ni enmendaduras

-Historia Clinica, bitdcora de traslados
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTC O EVIBENCIA

4). Apoyar la elaboracién, actualizacién

de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a
los mismos, incluyendo el

diligenciamiento del  consentimiento
informado, estadisticas vitales, MIPRES
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.

-Brindar asistencia en los procedimientos propios
de la atencién médica con plena autonomia y
pertinencia, cumpliendo con lo establecido en los
manuales de bioseguridad

-Historia Clinica

5)  Apoyar en la identificacion,
caracterizacién,  inscripcidén,  manejo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a
las diferentes rutas de atencién en salud,
asi como la consolidacién de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud. '

-Diligenciar- oportuna y  correctamente  los
certificados y demds documentacién que deba
entregarse a los pacientes y la Institucién, con
ocasion de la ejecuciéon de lo pactado en el
presente contrato,

-Historia clinica, formatos que requiere
el paciente

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

-Atender el llamado del servicio oportunamente,
garantizando la continuidad de la atencién médica
durante fos' procesos de valoracion, evaluacion,
formulacion y entrega del paciente a la institucion
de salud. .

-Historia Clinica

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

-Direccién brindada por el jefe del drea

-Actas de cumplimiento,

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

-Informar a las autoridades ya los familiares del
paciente el devenir de la atencién brindada
conforme a los lineamientos del contratante

-Libro de novedades

9) Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales,

-Otras  actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales,

-listas de asistencia, historia clinica,
bitacora.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

:’!e;i::)gdco al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla

ANO . MES ANO MES DiA | \I\/,Iaels(’:\:tin‘l:)c:‘nomrios Cortifiendos § 7053798
1657629037

2022 AGOSTO 2022 09 16

Valor ilonomrios certificados el mes anterior en letras SIETE MILLONES CINCUENTA Y TRES MIL SETECIENTOS OCHOPESOS

Item Entidades Aportantes a | Ingreso Base de 'Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado

- Pensionado NO PROTECCION $ 451437 $ 451600

Salud COMPENSAR ' $2821483 $ 352685 § 352800

ARL 4 SURA $0 50

Caja de Compensacién NO ’ Total $ 818850 $ 804400

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS . Nimero de Cuenfa 27070095313

{ s Ay S=T (27; 5 .
WILMER JOSE BARROS ACUNA /OS/VVALDO CASAS VALBUENA

8646128 PROF E‘SIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD

'
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