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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

SIREWIH

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar:

Desde:

2022-11-01

Hasta:

2022-11-30

Nombre
Contratista:

del

GERMAN PORTOCARRERO RIASCOS

Nimero de Documento:

1013617426

Correo Electrénico:

gportocarrero9027(@gmail.com

Niamero Telefénico:

3165358248

Nombre del YOLANDA  RODRIGUEZ Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Codigo - 242-30
Supervisor: BAQUERO Argo: AREA SALUD Grado: e
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2203-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Niamero Procetaje(%
Centro de . . . Niimero Valor ie(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora .
Adicionales Costos
DIRECCION DE
106VB SERVICIOS EESRMX’SS; Al 264 0 34577 $9128328 | 97.8%
HOSPITALARIOS ;
VALOR
if{lé;’;(j\lgo $9128328 NUEVE MILLONES CIENTOVEINTIOCHO MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 {:fc'l'?l de Terminacidn del Contrato | ) 4 30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Yalor Adicién CDP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 18049194 1073
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 17841732 1953
3 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 9335790 2313
4 2022-10-01 2022-10-31 4 $ 8920866 2804




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2022-11-01 2022-12-31 5 $ 8505942 3338
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 8920866
2 MARZO $9128328
3 ABRIL $9128328
4 MAYO $9128328
5 JUNIO $9128328
6 JULIO $9128328
7 AGOSTO $9128328
8 SEPTIEMBRE $9128328
9 OCTUBRE $ 8713404
vmonctLbE. | VMOUIOT DB | pgostauzanos | bty
$28007370 $ 90660894 $ 81532566 $9128328

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, segiin necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a
los principios del Sistema General de
Seguridad ~ Social  (SGSS),  Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGCQ) y demas normas concordantes.

-Atender los pacientes que requieran atencion en
las Unidades de Medicina Interna de la Subred Sur,
de acuerdo a mi perfil

-Historia clinica sistematizada

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

-Dentro de la consulta o revista medica se realiza
suministra informacion y socializacion de los
cuidados que debe tener tanto el paciente como su
entorno familiar.

-Historia clinica sistematizada
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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),
simultinea o inmediatamente después de
su  realizacion,  con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(l6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la  materia  (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya).

(95}

-Diligenciamiento de los formatos que hacen parte
de la historia clinica de acuerdo a los procesos y
procedimientos institucionales, asi como revision
de los mismos para un adecuado tramite

-Historia clinica sistematizada

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a
los mismos, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimiento
informado, MIPRES en los casos
pertinentes  garantizando  las  normas
universales de bioseguridad.

-Identificacion, seguimiento y canalizacion de
pacientes que requieran un manejo integral de
acuerdo a sus patologias

-Historia clinica sistematizada

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion,  manejo,
seguimiento v canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencion en salud,
asi como la consolidacion de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

w

-Acompanamiento y trabajo interdiciplinario con el
equipo asistencial a fin de dar un excelente servicio
al paciente

-Historia clinica sistematizada

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

6

-Realizar ingresos, evoluciones, revista medica,
respuesta a las interconsultas y planes de
tratamiento

-Historia clinica sistematizada

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

-Diligenciamiento total de la historia clinica con
los datos de la atencion dada al paciente

-Historia clinica sistematizada

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

-Dar informacion oportuna, veraz y concisa en
terminos de facil entendimiento para los familiares
y/o acudientes de los pacientes.

-Historia clinica sistematizada

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

-Participacion activa en los eventos realizados por
la Subred Sur en mejora de la atencion de nuestros
usuarios

-Actas, reuniones v capacitaciones
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INFORMA CION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
el pago
‘ _ - Valor de F[onorarios Certificados el | $ 8713404
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior
7859147455
2022 OCTUBRE 2022 11 09
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras OCHO MILLONES SETECIENTOS TRECE MIL CUATROCIENTOS
alor honorari os el mes anterior en letras CUATROPESOS
Entidades Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
ltem Aportantes a Cotizacién de los Aportes Aportado
Seguridad Social
Pensionado NO PORVENIR $ 557658 $ 5583060
Salud SANITAS $ 3485362 $ 435670 $ 436200
ARL 3 SURA $ 84903 $ 85100
Caja de Compensacion NO Total $1011522 $ 1079600

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Tipo de Cuenta

AHORROS

Numero de Cuenta

488402301987

éﬂfw 22 o~ e

GERMAN PORTOCARRERO RIASCOS

1013617426

N

YOLANDA\RODRIGUEZ BAQUERO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- (6digo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2022
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No exicten resultatos que cumplen canias srtedcs de tusgueda eapec iLa00s

Documentos de siecucion del contiato

Bescripcion
] CUENTAFEERERO 2233 pdi Proveedor Dessangy Catalie

marze 2022, pdf Proyeador Dreacargar Dotale

CUENTARAYS 22032032 pdf ENTA MAYO 22032022 pef Proveedar

] CUENTA JUNIO 2203-2022 0df CHENTA JUNIC 2263-2022 péf Proveador Deiate
] CUENTAJULIC 2203-2022 pat CUENTA JULIO 2203:2022.061 Proveador Uetate
| CUENTAAGDSTC 2202-2022.048F GUENTAAGGSTO zzg;-zoz"z,mr Proveedor | ol
i ¢ R 5 2 T 3] £ Delals
CUENTADE COBRO SEPTIEMBRE CT0 2203-2022.0¢8 CUENTA DE COBRD SEPTIEMBRE CTO 2202-2022.ptf Provaador Cetale

i CUENTADE COBRO CCTUBRE CTC 22032022 poi CUENTA DE COBRO DUTUBRE CTO 2263-2022 00f Proveador Datste

Carger nuevo |

B 1660302160241y B ibsa3n2160258ipg
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Se registro la informac
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Apropiacion de
manejo SIASUR
modulo de
Referencia

Puntos totales |

Correo *

Gportocarrero3027 @gmail.com

Nombres y apellidos *

German Portocarrero




ENCUESTA ADHERENCIA PLAN
DE CONTINGENCIA SISTEMAS
DE INFORMACION TIC

Se registrd la informacion con éxito

Aceptar




1048 AMO © > ® - Bl B Sl E22

iMuchas gracias!

- Sus respuestas han sido guardadas.




