Subroed integenda
e Servictos g Salud

SWESE

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar:

Desde:

2022-10-01

Hasta: 2022-10-31

Nombre del Contratista:

CAMILO HERNANDO RUIZ SERNA

Nuamero de Documento: 80212754

Correo Electronico:

dreruis@gmail.com

Namero Telefonico:

31146228060

Nombre del Supervisor: 2'{&',’\\5{]20 MARTINEZ 1 e ENFERMERO Cédigo - Grada: | 24320
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2199-2022 Ao Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 420
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccidn o la que Pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. , Niamero Procetaje(Y
Centro de . . . Namero ! Valor peetl (%6)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora -
Adicionales Costos
DIRECCION DE | \ss
JO2ME SERVICIOS MLE:ISSE\’ 120 0 34577 $4149240 6H2.3%
HOSPITALARIOS ORE
VALOR
SERVICIO

ISTADO

S 4149240

CUATRO MILLONES CIENTOCUARENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS CUARENTAPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2022-02-01

Fecha de Terminacion del Contrato

2022-04-30

Inicial
No. Prorroga Fecha Imcio Fecha Terminacidn No. Adicion Yalor Adicion cpp
| 2022-04-01 2022-07-31 1 $2074620 1073
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 7468632 1955
3 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 4149240 2315
+4 2022-10-01 2022-10-31 4 $ 4149240 2804




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

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

| FEBRERO $3734316

2 MARZO $ 4149240

3 ABRIL $ 4564164

4 MAYO $ 4564164

5 JUNIO $ 4149240

6 JULIO $ 4149240

7 AGOSTO $3734316

8 SEPTIEMBRE - $4149240

PMOUNCALDEL | VALORTOTALDEL | pGosmaavizanos | SO0ES

$ 19916352 $ 37758084 $ 33193920 $ 4564164

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

.

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil (médico(a))
acorde con la Lex Artis, seguil necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo

-Brindar atencion medica a pacientes de la
SUBRED SUR con principios de calidad,

-Registros  en  dinamica  gerencial

1 a los principios del Sistema General de oportunidad y pertinencia de acuerdo” a su hosnitalaria
Seguridad ~ Social = (SGSS), Sistema | condicion de salud. Realizar valoracion de spitatana.
P ' Pk . T . P
Obligatorio de  Garantta vy Calidad ingreso y de seguimiento hasta su egreso.
(SOGC) y demas normas concordantes.
2). Realizar actividades de informacion. . - . -
L S . -Realizar entrega de informacion a familiares
educacion, comunicacion, encaminadas a T : . S .
. . explicando de manera clara y en lenguaje | -Registros en dinamica gerencial
2 promover y prevenir la enfermedad v el . . - N f .
il o entendibe para el paciente y/o familiar. | hospitalaria.
autocuidado  de la salud a nivel N

individual, familiar y comunitaria,

Encaminada a promover habitos saludables.

3). Registrar en la historia clinica toda la
informaciéon 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),
simultanea o inmediatamente después de
su realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad. Racionalidad cientitica
(logica, clara, completa) v demas
criterios que defina el Ministerio de
Salud y Proteccion Social o Entes
competentes que regulan la materia
(Resolucion 19953/1999, 839/2017 norma
que la modifique o sustituya).

-Diligenciar de manera adecuada la historia
clinica aplicando lineamientos socializados a
traves de PROTOCOLO MANEJO INTEGRAL
DE LA HISTORIA CLINICA para la subred sur,
proporcionando informacion veraz, secuencial,
coherente.  legible, clara, sin  tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones o espacios  en
blanco, sin utilizar  siglas,  distintas  las
internacionalmente aprobadas,adherencia a
criterios que define el Ministerio de Salud v
aplicando la Resolucion 1995/1999, 83972017
norma que la modifique o sustituya a cabalidad.

-Registro en Historia clinica de dinamica
generencial hospitalaria,
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO G EVIDENCIA

procedimientos de medicina y adherirse a

OBLIGACION
4). Apovar Ia elaboracion, actualizacion -Realizar  trabajo  permanente  elaboracion,
de formatos. protocolos.  guias, actualizacion de  formatos. protocolos, guias,

procedimientos de medicina y adherirse a los

-Registro en Historia clinica de dinamica

los mismos, incluyendo el | mismos, incluyendo el diligenciamiento del . o . ) .
4 o R ’ o Do, v generencial hospitalaria.Intranet v gestion
diligenciamiento del  consentimiento | consentimiento informado, MIPRES e¢n los casos
. . . . documental
informado, MIPRES en los casos pertinentes garantizando las normas universales
pertinentes  garantizando  las  normas | de  bioseguridad  Participacion  académica
universales de bioseguridad. enfocada en la investigacion e innovacion,
< S -Realizar  trabajo  permanente  elaboracién,
5y Apovar  en  la  identificacion, o N s
e . - . actualizacion de formatos, protocolos, guias,
caracterizacion,  inscripcion,  manejo, P L .
) L . procedimientos de medicina v adherirse a los . i L
seguimiento v canalizacion a usuarios a ) . Johy Lo - Registro en Historia climca de dinamica
. e : " mismos, incluyendo el diligenciamiento del ) X .
3 las diferentes rutas de atencion en salud, - % e generencial  hospitalaria Intranet v gestion
. P consentimiento informado, MIPRES en los casos )
asi  como  la consolidacion  de . . . documental.
e L ; pertinentes garantizando las normas universales
informacion  para la trazabilidad de . . ca oo
P 3 de  bioseguridad  Participacion  académica
indicadores de la salud. N . - ) )
enfocada en la investigacion e innovacion.
. -Entrega de informacion de pacientes a familiares
6). Articular acciones con los equipos | en la Subted Sur E.S.E., con e! fin de facilitar el
6 misionales para el mangjo integral v | contacto familiar, fortalecer su proceso de | -Atencion  humanizada a  nuestros
cuidado del paciente. de acuerdo a la | rehabilitacion, cuidado, asistencia y la posterior | visitantes, fanuliares y pacientes
normatividad legal vigente, integracion social del paciente a su tamilia vy la
comunidad.
7). Valorar (evaluar),  diagnosticar,
definir  plan  de tratamiento  médico N . . . -Registro en Historia clinica de dinamica
L . -Realizar acciones con les equipos misionales : - S
5 acorde al cuadro clinico del paciente que S : | generencial hospitalaria. Solicitud de
7 1T 12T - para ¢l maneio integral v cuidado del paciente, de . S .
consulte a LA SUBRED SUR ESE, - T . valoraciones ¢ mterconsultas con equipos
. - acuerdo a la normatividad legal vigente. . ISR
hasta  su  egreso  y/o  seguimiento interdisciplinarios
ambuiatorio.
8). Informar ovortunamente a familiar, . . . . . . . L
) oo ' o -Valorar diagnosticar, definir plan de tratamiento | -Realizar  notificaciones  a  servicios
acudiente.  representante o - Entidad " . ) . X S
N custodia del  paciente. la evolucion médico acorde al cuadro clinico del paciente que pertinentes a través de dinamica general
R 3 g s . 3 - Y - : :
. ¢ R p».‘ ¢ .. consulte a LA SUBRED SUR E.S.I., hasta su hospitalaria para continuar cutdando  de
nesgo, complicacion del cuadro c¢linico .
: : epreso. nuestros pacientes
objeto de tratamiento
-Actividades realizadas en pro de la atencion
9 Otras actividades propias del perfil integral,  humanizada v comprometida con
G desarrollo de  las

que fortalezcan el
actividades misionales

nuestros usuarios, familiares vy comunidad que
acuda a la subred integrada de servicios de salud
sur.

-Atencion integral a todos los usuarios.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el
pago

Fecha de Pago

Ntmero de Planilla

~ . Yalor de Honorarios § 4149240
ANO MES ARNO MES DIA Certiticados el Mes Anterior ~ -
24452039
2022 SEPTIEMBRE 2022 10 04
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras CUATRO MILLONES CIENTOCUARENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS
’ o o i ! CUARENTAPESOS
7o
I Entidades Aportantes a Ingreso  Basc N .1‘lo'r Yalor
tem . . . e, Minimo de
Seguridad Social de Cotizacion ) Aportado
7 los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $265551 $ 2720600
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1659696
Salud SURA $ 207462 S 212800
ARL 3 SURA $ 40430 WHED
Caja de Compensacion NO Total $ 481677 K RI6U00
INFORMACION DE PAGO
R . - . . o Namero de <
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 570001770066353

1
%&VHLO HERNANDO RUIZ SERNA
80212754

RlCAiinO MARTINEZ|GALYIS

ENFERMERO
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