] SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
[ ]
"
Subred buegreda
‘s‘ "'S:"""“ INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE - ﬂrU”ﬁ
gy SERVICIOS N
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-12-01 Hasta: 2022-12-31
Nashiry del | VEFERSON ALBERTO FONSECA CARO Niimero de Documento: 1052397506
Contratista:
Correo Electrénico: Yeferson fonseca@hotmail com Niamero Telef6nico: 3057542658
Nombre del JENNYFER ASTRID Caria! PROFESIONAL GESTION Cédigo -
Supervisor: ESPITIA SUAREZ arge ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1626-2022 Ailo Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS SANTA LIBRADA |
LIQUIDACION DE SERVICIOS
? ! Pr je(%
Centro de . % . Numero Nimero Valor Oceta.le( A))
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas I Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE
BOIUC SERVICIOS DE EIS;R/S\’I‘)’:TIA 180 0 34577 $6223860 | 667%

URGENCIAS
YALOR
SERVICIO ca D ’ . "

$ 6223860 SEIS MILLONES DOSCIENTOS VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS SESENTAPESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 r:;l::l de Terminacién del Contrato | ., o4 59
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién (61)]
| 2022-05-01 2022-07-31 1 $ 14937264 1073
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 7122862 1954
3 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 6604207 2324
4 2022-09-01 2022-09-30 4 $ 1244772 2682
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BJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
5 20221001 222100 5 $ 5394012 2801
6 2022-11-01 2002120 6 $ 47716206 1»H
7 202241201 2023-01-31 7 $ 7192016 3708
No. Cucnta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuentn de Cobro Vaulor n Pagar
| FEDRERO $ 6846246
2 MARZO $ 8091018
) ADRIL $ 7053708
4 MAYO $ 7261170
N JUNIO $ 6293014
6 JULIO $ 6604207
7 AGOSTO $ 6431322
8 SEPTIEMBRIE $6431322
9 OCTUBRE $6431322
10 NOVIEMBRE $ 6223860
11 DICIEMBRE $ 6223860
VALOR INICIAL DEL YALOR TOTAL DEL SALDO DEL
3 A g PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 28007370 $75274129 $ 73891049 $ 1383080
ACTIVIDADES
OBLIGACI ) 0 DESARROLLADAS EN EL
CIONES ESPECIFICAS (LAS - 5 PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION
1). Prestar servicios de perfil Prestar servicios d il edic SE  PRESTO LOS SERVICIOS COM
(médico(a)) acorde con la Lex Artis, ;gm de"‘io‘:l S e oty s:::u: ne(::_s: d';g(‘:i)g MEDICO(A) ACORDE CON LA LEX ARTIS,
segin necesidad de LA SUBRED LA SUBRED SUR F.S'E dé acuerdo & Tos SEGUN NECESIDAD DE LA SUBRED SUR
SUR ES.LE, de acuerdo a los il Ll Qiciaiis ! . ES.E, DE ACUERDO A LOS PRINCIPIOS
1 g . principios del Sistema General de Seguridad <
principios del Sistema General de Social (SGSS), Sisema Obligatorio  de DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
Seguridad Social (SGSS), Sistema E}ummiu y Culiciud (SOGC) y demds normas SOCIAL (SGSS), SISTEMA OBLIGATORIO
Obligatorio de Garantia y Calidad Soncbidaites DE GARANTIA Y CALIDAD (SOGC) Y
(SOGC) y demas normas concordantes. DEMAS NORMAS CONCORDANTES
. , SE  REALIZARON ACTIVIDADES DE
2). Realizar actividades de INFORMACION EDUCACION
informacion, educacion, Y . ”
2 comunicacion, encaminadas a (iOMUNl(:‘ACION’ ENCAMlNADAS A REGISTRO EN  HISOTRIA  CLINICA
) PROMOVER Y PREVENIR LA
promover y prevenir la enfermedad y ENFERMEDAD Y EL AUTOCUIDADO DE DINAMICA
o o e 1o sl 1 1l | (A SALUD ‘A NVEL “INDIVIDUAL
. y ' FAMILIAR Y COMUNITARI
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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 histona clinica toda
la informacién del acto médico, de
forma veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin  tachaduras,
enmendaduras,  intercalaciones 0

3 3) Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma veraz,
sccuencial, coherente, legible, clara, sin

SE REGISTRO EN LA HISTORIA CLINICA
TODA LA INFORMACION DEL ACTO
MIDICO, DE FORMA VERAZ,
SECUENCIAL, COHERENTE, LEGIBLE,
CLARA, SIN TACHADURAS,
ENMENDADURAS, INTERCALACIONES O
ESPACIOS EN BLANCO, SIN UTILIZAR

espacios en blanco, sin utilizar siglas, | o 404y mendaduras, intercalaciones o
distintas tae intemacionalmente c:;um:s c;1 l:l?mc: sin uulllmr siglas, distintas S$IQLAS, DISTIN.TAS LS
aprobadas), simultinea © | las inte n aprobadas), R INTERNACIONALMENTE APROBADQ%)_.
i i C . : Bl ENTE
3 inmediatamente  después  de  su o inmediatamente después de su realizacion, SIMl.:I.TANI‘.A~ (6] !NM[’DIA’I(;/;M s
realizacion, con Integralidad, | o "ynieornlidad, Secuencialidad, Racionalidad DESPUES DE SU REALIZACION,
Secuencialidad, Racionalidad . i y : INTEGRALIDAD, SECUENCIALIDAD,
5 cientifica (légica, clara, completa) y demds NTI OGICA
cientifica (l6gica, clara, completa) y . RACIONALIDAD  CIENTIFICA (L A,
4 criterios que defina el Mmisterio de Salud y . MAS
demés ~ criterios que  defina ¢l Proteccidn Social o Entes competentes que CLARA, XMFLETA) Y o
Ministerio de Salud y Proteccion e e n CRITERIOS QUE DEFINA EL MINISTERIO
regulan la materia (Resolucion 1995/1999, 0
Social o Entes competentes queé | g397017 norma que la modifique o sustituya) DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
regulan  la  materia  (Resolucion ENTES COMPETENTES QUE REGULAN LA
1995/1999, 839/2017 norma que la MATERIA (RESOLUCION 1995/1999,
modifique o sustituya) 83972017 NORMA QUE LA MODIFIQUE O
SUSTITUYA)
4 A ) iaborasien SE APOYA EN LA ACTUALIZACION DE
) P . A, EER S FORMATOS, ~ PROTOCOLOS, ~ GUIAS,
actualizacién de formatos, protocolos, | 4) Apoyar la elaboracion, actuahizacidon de PROCEDIMIENTOS DE  MEDICINA Y
guias, procedimicntos de medicina y formatos, protocolos, guias, procedimientos de P - p y e
: A ADHERIRSE A LOS MISMOS,
adherirse a los mismos, incluyendo el | medicina y adherirse a log mismos, incluyendo INCLUYENDO EL  DILIGENCIAMIENTO
4 diligenciamiento del consentimicnto el diligenciamiento  del  consentimiento DEL : C(.)NQFNTMI[-NFO, .lNl~’0RM.‘ADO
informado, estadisticas vitales, | informado, estadisticas vitales, MIPRES en los ES-T‘ADIS'I'I(:A-S Vl:[Ai ES. MIPRES EN LOS'
N i Loy | Breiladtegnias | auscs Paipm SARIBARS
de bioseguridad LAS NORMAS  UNIVERSALES  DE
. BIOSEGURIDAD

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacién, inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacién a usuarios
S a las diferentes rutas de atencién en
salud, asi como la consolidacién de
informacién para la trazabilidad de
indicadores de la salud

5) Apoyar en la identificacion, caractenizacion,
inscripeion, manejo, seguimiento y
canalizacion a usuarios a las diferentes rutas de
atencién en salud, asi como la consolidacion de
informacion para la trazabihidad de indicadores
de la salud.

.SE APOYO 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

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

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

SE REALIZACRON ACCIONES CON LOS
FQUIPOS MISIONALES PARA Ll MANLJO
INTEGRAL Y CUIDADO DEL PACIENTE,
DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD
LEGAL VIGENTE

7). Valorar (evaluar), diagnosticar,
definir plan de tratamiento médico
7 acorde al cuadro clinico del paciente

que consulte a LA SUBRED SUR
ESE, hasta su egreso ylo
seguimiento ambulatorio.

7) Valorar (evaluar), diagnosticar, definur plan
de tratamiento médico acorde ol cuadro clinico
del paciente que consulte a LA SUBRED SUR
FESE, hasta su egreso y/o scguimiento
smbulatorio

VALORA, EVALUA, DIAGNOSTICAR, Y SE
DEFINE  PLAN  DE  TRATAMIENTO
MEDICO ACORDE AL CUADRO CLINICO
DEL PACIENTE QUE CONSULTE A LA
SUBRED SUR ESE, HASTA SU EGRISO
Y/0 SEGUIMIENTO AMBULATORIO

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

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

SE INFORMA DE MANERA
OPORTUNAMENTE A FAMILIAR,
ACUDIENTE, REPRESENTANTI (8]
ENTIDAD CUSTODIA DEL PACIENTE, LA
EVOLUCION, RIESGO, COMPLICACION
DEL CUADRO CLINICO OBIETO DE
TRATAMIENTO
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ODBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9) Otrie wetividades propias del perfil
que fortlezcan ¢l devarollo de oy
nctividades mivionales

9 9) Otron sctividades proping del perfil que
fortalezcan ¢l desarrollo de las achividudes
misionaley

S, REALIZAN  OTRAS  ACTIVIDADLS
PROPIAS DEL PERFIL QUE
FORTALIZCAN L1 DESARROLLO DY LAS
ACTIVIDADLS MISIONAL
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

:': N gn S Fecha de Page Numero de Plandla
X \ alor de Memeraries | o o0
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