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

Sur E.S.E,

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

=y X
-l &
SERVICIOS wr
DATOS DEL INFORME
I
Periodo a Certificar: Desde: 2022-12-01 Hasta: 2022-12-31
Nombre del Contratista; JHON ALEXANDER SANCHEZ PACHON Numero de Documento: 80927221
Correo Electronico: DRIHONS @HOTMAIL.COM Niumero Telefénico: 3133798707
Nombre del Supervisor: 1\,_1,;1\\],‘[]\.)” MATINGZ Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-20
¥/ " L
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2190-2022 Aifio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 420
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
T
2 Numero ‘ Procetaje(%
Centro de : e =3 Ntimero Valor - A V)
. Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas &F Hora <
Adicionales Costos
DIRECCION DE | yss
2MI SERVICIOS KT S 144 0 34577 $4979088 80Y%0
HOSPITALARIOS ST
VALOR
SERVICTIO = A i CCNOVECTENTOC © o T . N
PRESTADO S 4979088 CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL.CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 fnelccl::l B e i U 2022-04-30
No. Prorroga Fecha Inicio .{ Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicion Cbp
2022-04-01 2022-07-31 1 $ 182560656 1673
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 9335790 1955
3 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 6016398 2315
4 2022-10-01 2022-10-31 4 $ 5394012 2804
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”ACTIVLDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECH‘ICAS (LAS | EN EL PERIODO EN
_ESTIPULADAS EN LA MINUTA) | ' CUMPLIMIENTO DE CADA
| _ OBLIGACION

| PRODUCTO O EVIDENCIA

1):Prestar servicios de perfil (médico(a)) ! ,

acorde con la Lex Artis, segin necesidad Briridar atencion medica a pamentes de la |

de’LA SUBRED SUR ES.E; de acuerdo | SUBRED.“SUR. con principios de calidad,
I alos principios’del Sistema General de oportunidad y pertinencia de acuerdo a su.
Seguridad  Social - (SGSS), . Sistema ;condncxon de salud. Realizar valoracion de
Obligatorio - de’” Garantia -y Calidad | mgreso vde seg,unmxento hasta su e;reso 0
(80GO) y demz‘is,normasconc‘ordames.kk e Y

. ‘Registros ~ en  dinamiica’ gerencial
hospitalaria.

2). Reahzar zu_tlwdades de mtormamén
“educacion, comumcacxén encammadas a

. “Realizar -entrega de’ informacion a familiares |
- explicando de’ manera clara y en lenguaje
20 proiover:y preverir la cnfermedad v el P ¥ sU

Sautoeuidads - de la. galud A nivel ,:entendlbe _para el  paciente y/o familiar,
A Linny e | Encammadaapromover habitos saludables
individual, familiar y comunitaria, Al

en. " dinadmica gerencial

e anuu 2() No:d7h=33 Stif e Caodigo postal; 110611
www.subrédsur.govico
Teléfono 7300000 Ext 26017
@ Siasur-2022

v




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
3). Registrar en la historia clinica toda la
mformacion del acto médico, de forma 5
veraz, secuencial, coherente, legible, | -Diligenciar de manera adecuada la historia
clara, sin tachaduras, enmendaduras, clinica aplicando lineamientos socializados a
intercalaciones o espacios en blanco, sin | traves de PROTOCOLO MANEJO INTEGRAL
utihzar siglas, distintas las | DE LA HISTORIA CLINICA para la subred sur,
internactonalmente aprobadas), proporcionando informacion veraz, secuencial,
. simultdnea o inmediatamente después de | coherente, legible, clara, sin tachaduras. -Registro en Historia clinica de dinamica
i su  realizacion,  con  Integralidad, | enmendaduras, intercalaciones o espacios en generencial hospitaiaria
Secuencialidad, Racionalidad cientifica blanco, sin utilizar siglas, distintas  las
(logica, clara, completa) y demas internacionalmente aprobadas,adherencia a
criterios que defina el Ministerio de | criterios que define el Ministerio de Salud v
Salud v Proteccion Social o Entes | aplicando la Resolucion 1995/1999. 839/2017
competentes  que  regulan la materia | norma que la modifique o sustituya a cabalidad,
(Resolucion 1995/1999. 839/2(117 norma
que la modifique o sustituya).
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion -Realizar  trabajo  permanente  elaboracion,
de formatos, protocolos. guias, actualizacion de formatos, protocolos, guias,
procedimicntos de medicina y,adherirse a | procedimientos de medicina v- adherirse a los
; : 3 - - o » -Registro en Histona clinica de dinamica
1 los mismos, incluyendo el mismos, incluyendo el diligenciamiento del % . ; ;
4 o 5 < s i 4 5 generencial hospitalania.Intranet y gestion
diligenciamiento  del  consentimiento consentimiento informado, MIPRES en los casos e ‘
i 5 : : : cumental.
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. :
5) Apoyvar en la identificacion, e : 2 3 0
L RS e = assko -Entrega de informacion de pacientes a familiares
caracterizacion, seripeion, S
e selD anej en la Subred Sur E.SE.. con el fin de facilitar el
seguimiento v canalizacion a usuarios a = S
5 " ) ; contacto familiar, fortalecer su proceso de -Atencion humamzada  a nuestros
5 las diferentes rutas de atencion en salud, ’
i rehabilitacion, cuidado, asistencia y la posterior visitantes, familiares v pacientes
asi  como la  consohdacién  de . e ?
e . - integracion social del paciente a su familia y la
informacion  para  la  trazabilidad de g .
o g comunidad.
indicadores de la salud.
0). Articular acciones con los equipos : i ko -Registro en Historia clinica de dinamica
-Realizar acciones con los equipos misionales e
mistonales para el manejo integral y ; ) generencial hospitalaria Solicitud de
) . s - para el manejo integral v cuidado del paciente, de = iy
cuidado del paciente, de acuerdo a la ; ol " valoraciones ¢ interconsultas con equipos
A acuerdo a la normatividad legal vigente. : .
normatividad legal vigente. 3 interdisciplinarios
7). Valorar (evaluar), diagnosticar, : :
defimr  plan de tratamiento médico -Valorar diagnosticar, definir plan de tratamiento -Realizar  notificaciones a  servicios
= acorde al cuadro clinico del paciente que medico acorde al cuadro clinico del paciente que pertinentes a través de dinamica general
consulte a LA SUBRED SUR ES.E. consulte a LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su hospitalaria para continuar cuidando de
hasta  su  egreso  yo  seguimiento | egreso. nuestros pacientes
ambulatorio
8) Informar oportunamente.a familiar, s . i y
7 o -Realizar entrega de informacion a familiares
acudiente,  representante o  Entidad 3 . s o
) ; . s explicando de manera clara y en lenguaje | -Registro en Historia clinica de dinamica
8 custodia del paciente, la . evolucion, 7 < AT o = 2 3 A
p . i entendibe para el paciente y/o familiar. generencial hospitalaria
riesgo, complicacion del cuadro clinico . £ ) d
- Encaminada a promover habitos saludables.
objeto de tratanmento 3
-actividades realizadas en pro de la atencion
9h Ouas acuvidades propias del perfil | integral, humanizada vy comprometida  con
g que  fortalezean el desarrollo de las nuestros usuarios, familiares y comunidad que Atencion integral a todos los usuarios
actividades nmusionales. acuda a la subred integrada de servicios de satlud
sur.
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‘Valor: de. Honorarios Certiﬁcn’dus,
el Mes Anterior . ;

$4564164

Valor honorarios-certificados’el mes 'abnteriq‘r,e'n'lctras L

| CUATRO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y C
CIENTOSESENTA Y CUATROPESOS '

UATRO: MIE

Item:

: ;Eliti(ladésy Aportantes
_ aSeguridad Social .

Ingreso Base de
Cotizacién

Valor
~Minimo & sde
los:Aportes

Valor
‘Aportado

Pensionado

NO | COLFONDOS

Salud

| compEnsar

ARL

$ 1825666

§292107.

$296400

| $228208

5231500

| san

5 %52()22

Caja de Compeﬁsacién

o

Total o

' $520845

§979922

INFORMACIONDEPAGO

Entidad Bancaria: -

BANCO DAVIVIENDA SA,

 AHORROS

| Tipo de'Cuéntg\ -

Nrmero de Cuenta

462970006849

‘ \ndN ALEXAN
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80927221
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