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

HEE
.;&m,_
Subrod Integraga
de Servicias de Salud A
Banhiniuiibinid) INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE o
Syt E.S.E, SERVICIOS SIRGLIE
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-11-01 Hasta: 2022-11-30

Nombre del

Contratista:

CLARENS ALEXA LUNA SANCHEZ

Nimero de Documento:

1110557291

Correo Electrénico: claluna@uan.edu.co Niimero Telefénico: 3173657428
SOm l)r.c del | YOLANDA RODRIGUEZ Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo < | 24230
Supervisor: BAQUERO AREA SALUD Grado:

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2873-2022 Aio 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

Nimero Procetaje(%)
. . Niimero Valor
Cz]tr;) de Direccion Unidad Il-lll:rqs Horas Hora Total Centro de
ostos ‘ Adicionales ¢ Costos

DIRECCION DE .

[06VB SERVICIOS ng{M(\;girA 204 0 34577 $7053708 85%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE

B02VB SERVICIOS DE ggngISS:A 12 0 34577 $414924 5%
URGENCIAS

VALOR

SERVICIO S 7468632 SIETE MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y

PRESTADO DOSPESOS

MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

a de Terminacién del Contrato N
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 f:lccl::l de Terminacion del Lontr 2022-04-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CbP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 18671580 1073
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 15559650 1955




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2022-08-01 2022-09-30 3 $9750714 2315
4 2022-10-01 2022-10-31 4 $5601474 2804
5 2022-11-01 2022-12-31 5 $ 6223860 3338
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 7676094
2 MARZO $ 7883556
3 ABRIL $ 8505942
4 MAYO $9335790
5 JUNIO $ 7676094
o JULIO $9128328
7 AGOSTO $7261170
8 SEPTIEMBRE $ 8505942
9 OCTUBRE $7261170
VHOUNCALDEL | VALORIOWEDE | pGosneauizabos | S
$ 24895440 $80702718 $ 73234086 $ 7468632

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil (imédico(a))
acorde con la Lex Artis, segln necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a
I los principios del Sistema General de
Seguridad  Social ~ (SGSS).  Sistema
Obligatorio de  Garantia y  Calidad
(SOGC) v demas normas concordantes.

-Diligenciamiento de historia clina informacion al

. L -Historia clinica
paciente v familiares

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a | -Diligenciamiento de historia clinica , registro de
2 promover v prevenir la enfermedad v el atencion de paciente en el sistema de informacion -Historia clinica
autocuidado de la salud a nivel individual, dinamica
familiar y comunitaria.
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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
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 cientifica
(logica, clara, completa) y demds criterios
que defina el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la  materia (Resolucion
199571999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya).

-Diligenciamiento de historia clinica, rsgistro de
atencion d epaciente en el sistema de informacion
dinamica.

-Historia clinica

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.

-Participacion activa en asctividades convocadas
por la red para el apoyo de la elaboracion,
actuializacion de guias y protocolos

-Acta y registro de asistencia

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion,  manejo,
seguimiento y 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

-Participacion activa en la canalizacion a las
diferentes rutas de atencion a usuarios

-Historia clinica

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

6

-Participacion en actividades del cuidado del
paciente

-Acta y registro de asistencia

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
y/o seguimiento ambulatorio.

-Diligenciamiento de historia clinica, rsgistro de
atencion d epaciente en el sistema de informacion
dinamica

-Historia clinica

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

-Diligenciamiento de historia clinica, rsgistro de
informacion a paciente v familiar en el sistema de
informacion dinamica

-Historia clinica

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

-Participacion a las convocatorias requeridas por la
sub red sur durante el mes

-Acta v registro de asistencia
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nl’miero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el $7261170

ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior

9442633309
2022 OCTUBRE 2022 11 21
valor | arios certificados el anteri letr SIETE MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y UN MIL

alor honorarios certificados el mes anterior en letras CIENTOSETENTAPESOS

Entidades Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Item Aportantes a BT “ | y

. . . Cotizacion de los Aportes Aportado

Seguridad Social
Pensionado NO PORVENIR $ 464715 5 464800
Salud NUEVA EPS $ 2904468 $363059 £ 363100
ARL 3 SURA $70753 8 70800
Caja de Compensacion NO Total S 842935 & 898700

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 60240064173

mwﬁfm v

CLARENS ALEXA LUNA SANCHEZ

1110557291

PROFESIONAL

YOLAND.L:/[RODRIGUEZ BAQUERO
SPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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avtorizacion?
y 07y 4’ : Fimern dé i»a,c’ln o actiira Estado
NO oXiSIen 188UTEC0S Q62 CUMDiaT COY 50: criigrios de busqueds especifcanas ' /
' orear
[ozumentos de ajpcucidn del contrato
Descrincidn Némﬁ}e def archivo Cargado por
£nere CTO 6314 paf Enero C10 5814.paf Proveedar
i1 Febrere CTQ 237300 Feixero CTO 2873,pu7 Proveeudl
e Marzo CTC 2873 pdf Narze CTO 2373 Proveedsr
:i Abiit CTC 2873.pdi Abrit CTO 2373.p¢f Proveedor DEoeagar Datate

CUENTADE COBRC MAYD - CONTRARG #2873-2022.pal
o CUENTADZ COBRC JULIO - CONTRARD #2873-2022.puf

CUENTADE COBRG AGDSTO - CONTRARG #2873-2022.961

3 CUENTADE COBRC SEPTIEMBRE - CONTRARD #2873-2032

CUENTADE COBRC CCTUERE - CONTRARQ #2873-2022 pdi

CUENRTA OE COBRO MAYC - CONTRARQ #2873-2022 pdl
CUENTA DE CUBRD JULIC - CONTRARU #2873-2022 pof
CUENTH OE COBRT AGOSTD - CONTRARO #2873-2024 pdf
2873b.pdl

CUENRTA DE COBRD OTTUBRE - CONTRARD #2873-2022 pdf

Proveedat

Proveedsr

Proveedar

Provaedsr

Proveedsr

Tigsoangas Datata
Datats
Desiaga Dotals
Dentaegar Detate
Datate

Boeniat Cargar aueve




ENCUESTAADHERENCIA PLAN
DE CONTINGENCIA SISTEMAS
DE INFORMACION TIC

Se registro la informacion con exito

Aceptar




ENCUESTA DE SATISFACCION
PROCESO DE CAPACITACION

Se registr6 la informacion con éxito

Aceptar




- 0:05AM® > @0 BB @79,

Apropiacion de
‘manejo SIASUR
modulo de
Referencia

Total de puntos

Correo electrénico *

claluna@uan.edu.co

Nombres y apellidos *

Clarens Alexa Luna Sanchez




iMuchas gracias!

Sus respuestas han sido guardadas.







