Sur E.S.E,

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-11-01 Hasta: 2022-11-30
Nombre del Contratista: CEYLA CAUSIL GARCES Nimero de Documento: 1128051445
Correo Electronico: ceylace/w vahoo.es Nimero Telefonico: 3006983602
ITCATR y 5
Nombre del Supervisor: RICARDO MARTONEZ | i ENFERMERO Codigo - Grado: | 24320
GALVIS
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2361-2022 Afo Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 420
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQ['IDA(‘,[(’)N DE SERVICIOS
I |
i | 2 Ntmero - Procetaje(%
Centro de - - ; Nimero Valor : : Je(%)
Direccion Unidad Horas 4 Total Centro de
Costos Horas X Hora .
Adicionales Costos
DIRECCION DE | \ss
JOIME SERVICIOS N 84 0 89000 S7476000 | 68.5%
HOSPITALARIOS MRS
VALOR
SERVICIO o s ek e e R SO N
PRESTADO S 7476000 | SIETE MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS
MES: i
EJECUCION PRESUPUESTAL DEIL. CONTRATO
T
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 I*c.cl.m de Pegminacitn ¢l Contrato 2022-04-30
Inicial
1
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién cbp
1 2022-04-01 2022-07-31 | $ 11362000 1073
2022-05-01 2022-07-31 2 $ 21716060 1074
S I 2022-00-01i 2022-06-30 3 $ 2492000 1750
i
4 J 2022-07-01 2022-09-30 4 $ 23632000 1955
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e . L ' ““:'}f[k-:a‘m?:xéo 510146000

o | M/'\\RZQ; o k $ 35,440"00:‘

 3< , ‘?’;\BRH{; y$,1495’kzoo"o~ f .
| 4 ;’ . :‘fI:vIAY‘O - 516198000
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7 - ‘i'AGOkSTO $ 83:44;0‘00
5 ""i:’SEPTV‘tI;E’MBRE' 56052000
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BLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) ‘

ACTIVIDADES =

 DESARROLLADAS EN EL
'PERIODO EN CUMPLIMIENTO

DE CADA OBLIGACION

e

_ PRODUCTO O EVIDENCIA

1): Prestar servicios de perfil (’lﬁédyi“co‘(a)‘

Artis, segun neu;sld'ld de LA SUBRED

-PRESTAR
(MEDICO(A). E@PECIALIZADO(A)) ACORDE
CON LA LEX ARTIS SEGUN NECESIDAD. |
DELA SUBRED SUR ESE, DE ACUERDO A

espeudhzzxdo('l)) ‘acorde con la Lex

SUR E.S:E; de acuerdo a los principios |

‘ SERVICIOS DE PERYIL

AUDITORIA  REALIZADA POR.EL

A LOS PRINCIPIOS DEL SISTEMA GENERAL [ ; e
&wmwﬁmmmﬂmmmmmmwmmm&mmmmwwv
v Cal:éad (S0GC) y demns o OBLIGATORIO DE GARANTIA Y CALIDAD .
corcordantes. o) Y DEMAS NORMAS
; CONCORDANTE:S
2); Realizar:actividades. de informacion, : —-A "IRAVES DE 1A EN'IREGA DE
; educacion. comunicacion, encaminadasa *|” INFORMACION = . A = FAMILIARES | . . e
2 promover y prevenir la enfermedad y el - PROVOMOCER LA INTEGRACION AL |- :DINAMICA GERENCIAL
autoeiidado. de ila salud. a  nivel CUIDADO DEL BEBE Y FORTALACER EL : " 3
individual; familiar y comunitaria. CUIDADO lNTEbRA : o
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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
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),
simultanea o inmediatamente después de
su  realizacion.  con  Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas
criterios que  defina el Ministerio de
Salud v Proteccion  Social o Entes
competentes que regulan la materia
(Resolucion 1993/1999. 839/2017 norma
que la modifique o sustituya).

-REALIZAR FORMULACION DE
MEDICAMENTOS ORDENES YO
INTERPRETACION DE APOYO
DIAGNOSTICO A LOS PACIENTES DEL

SERVICIO

-DINAMICA GERENCIAL

4). Apovar la elaboracion. actualizacion
de formatos, protocolos. guias,
procedimientos de medicina v adherirse

-PARTICIPAR  ACTIVAMENTE EN LA

4 “m ,_‘“f ,“m‘j‘n‘;i"""‘d i '”f‘)‘:}‘;ﬁ"?‘l’“i)nfg SOCIALIZACION DE GUIAS Y | -LISTAS DE ASISTENCIA
Sl GO e LT PROTOCOLOS INSTITUCIONALES -
informado. estadisticas vitales, MIPRES
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad. !
5Y  Apovar  en la identificacion,
\‘rtl:l;jllrl:)]()\nLinlil[:;/:lL?(::)I}\ u“'l’l;‘i’:)?"i; -DERIVAR PACIENTES A LOS ENTES | -GENERAR INTERCONSULTAS A
5 ']:;T d;kr,nfcg rutas de atencion en salud. | CORRESPONDIENTES PARA EL APOYO | TRABAIO  SOCIAL.  PSICOLOGIA
- N coLr'ON 1.1 ‘<:nsolid1cidn~ d: DIAGNOSTICO Y EL TRATAMIENTO | NUTRICION Y0 DEMAS
b e i ° | DURANTE LA ESTANCIA EN UCI ESPECILIDADES SEGUN PERTINENCIA
informacion  para la trazabilidad de
indicadores de la salud
6). Articular acciones con los equipos | -CUMPLIR CON LOS OBJETOS
; mistonales pura el manejo integral v CONTRACTUALES E INVOLLUCRARLOS EN . P o e
5 cutdado del paciente, de acuerdo a la LA ATENCION Y DIAGNOSTICOS DE LOS SRINABLOA SRRESCIAL
normatividad legal vigente USUARIOS -
(S e | paLuAR B ESTADO cUNICO 0
acorde ul’c:mdm clim;’o( del paciente que PACIENTE,Y DEFINIR CONDUCTA MEDICA . 5
7 consulte 2 LA SUBRED SUR ES.E PERTINENTE A TRAVES DE LA | --DINAMICA GERENCIAL
o by M e .‘cu\uinﬂn‘c-n 1o | INTERPRETACION DE EXAMENES Y/O
oo oo LS i IMAGENES DIAGNOSTICAS
ambulatorio.
8). Informar oportunamente a tamiliar
acudiente  representante o Entidad T £
; . -BRINDAR INFORMACION A FAMILIARES z T
8 cus 4 y acie » a A I ~ b o RENC(] /
L s.mdn del ‘mimm, la -LV()|UFIOII Y ACLARAR TODAS LAS DUDAS DINAMICA GERENCIAI
riesgo, complicacion del cuadro clinico
objeto de tratamiento
Yy Otras actividades propras del perfil -FORTALECER CONOCIMIENTOS )i
) que - fortalezean el desarrollo de las | APOYAR LAS ACTIVIDADES | -DINAMICA GERENCIAL

actividades misionales

ADMINISTRATIVAS DE LA UNIDAD
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‘ il erfx.()(‘lo al AHEST Fechade Pago
corresponde-el pago
: ’ T T Valor “des o Honorarios o
“ANO MES ANO | .MES | Dl Certificados el Mes Anterior :| 36408000
~ 1 9442747179
12022 OCTUBRE : 2022 11 16 ¢
Valor honorarios certificados el mes anterior en ‘1‘et:~11‘s‘ _SEIS, D’IILLON'ES,C:UA'TROCIEN’I‘,O’S“OCHO MIL PESOS
. ,1," s G e :
T Entidades  Aportantes: | Ingreso  Base i . “Valoer
tem s b St o i G SMintmo-srde
R - Seguridad Social . de Cotizacion I y Aportado,
. ¥ ¥ R ogAportes e s
| ADMINISTRADORA . :
Pensionado’ NO¥ CQLOMBI‘ANA ‘DE PENSIONES 5410112 SES3To
COLPENSIONES s :
i T $2563200 : :

Salud - SANITAS $:320400 $EL30700
ARL 3| posiTiva $ 62440 § 220400
| Caja de Compensacion NO . Total ‘ 874'3892: 2880000

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BBVA COLOMBIA Tipo de Ciientd AHORROS Niimero de Cuenta 694196627
: V()EYLA CAUSIL GARCES RICARDO MARTINEZ GALVIS
1128051445 L : : ENEFERMERO i




