Subeelt integraca
de Servicios ¢ Satud

SurkS.E

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SIASL ﬁ-

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar; Desde: 2023-01-001 Hasta: 2023-01-31
Nombye del 1 ARTURO TRUIILLO MONTENEGRO Nimero de Documento: 1020783824
( ontratista:
Correo Electronico: atrujllomontenegrodgmail com Namero Telefonico: 3163918090
Nombre del MARIA FERNANDA RUIZ Buin PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Cadigo - 24298
Supervisor; LOPEZ ATRES AREA SALUD Grado: piiiis
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 22(02-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS | IOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: LISS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
3 £ Nuamero Procetaje(%
Centro de - ok 2 Nimero Valor pt . 16(%)
4 Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas e Hora .
Adicionales Costos
DIRECCION L
101'TN SERVICTOS I_I'J'N Al 6 4] 34577 $3319392 51 6%
HOSPITALARIOS iy
VALOR

SERVICIO
PRESTADO
MES:

$ 3319392

TRES MILLONES TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y DOSPESOS

— —

— —

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacién del Contrato

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Luiaial 2022-04-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion e
| 2022-04-011 2022-07-31 | $ 11410410 1073
2 2022-07-01 2022-09-30 2 % 12862644 1958
3 2022-08-011 2022-09-30 3 $ 6223860 2315
- 2022-09-01 2022-09-30 4 £ 207462 2683
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SALDO DEL
_CONTRATO: -

519293966

3319302

PRODUCTO O EVIDENCIA.

N PRACTICA CLINICA:
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

33 Registiar en la historia elinmey toda la
informacion del acto medico, de forma
veraz, secuencral, coherente, legible,
clara, s tachaduras,  enmendaduras,
terealaciones o espacios en blanco, sin
uttlizar siglas, distintas las
miternacionalmente aprobadas),
simultinea o inmediatamente después de
su realtzacion,  con Integraldad,
Secuencialidad, Racionalidad  cientifica
(logica, clara, complets) y demds
criterios que defing el Mumsterio  de
Salud y  Proteccion  Social o Lntes
competentes  que  regulan  la  matena
(Resolucton 1995/1999, 839/2017 norma
que la modifique o sustituya),

-REGISTRO EVOLUCIONES, FORMULACION Y
TRATAMIENTO IEN DINAMICA
DIARIAMENTE, SEGUIMIENTO DE PACIENTES

-REGISTRO DINAMICA

4y Apovar la eluboracion, actualzacion
de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a
los mismos, meluyendo el
dihgenciamiento del  consentimiento
iformado,  MIPRES  en  los  casos
pertinentes  garantizando  las  normas
universales de bioseguridad,

=~REALIZAR DI AUCTUALIZACION DE GUIAS
Y PROTOCOLOS SEGUN LA NECESIDAD DEL
SERVICIO

-GUIAS Y PROTOCOLOS

5)  Apoyar  en  la dentificacion,
caraeterizacion,  inseripeion,  manejo,
seguimiento v canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencion en salud,
asi como la consolidacron de lormacion
para la trazabihdad de indicadores de la
sulud

w

=REALIZAR  VINCULO Y  COMUNICACION
ASERTIVA, PRECISA Y CLARA CON LOS
PACIENTES Y FAMILIARES-

-PRACTICA CLINICA

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

O

=-DAR CUMPLIMIENTO A LAS ACTIVIDADLES
ASIGNADAS DE ACUERDO A LA
NORMATIVIDAD

-PRACTICA CLINICA

7). Valorar  (evaluar),  diagnosticar,
defimir plan de trataniento médico acorde
7 al cuadro elimco  del  paciente  que
consulte a LA SUBRED SUR ESE,
hasta  su egreso  ylo  segumiento
ambulatorio

VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR A
LQS  PACIENTES A& <8U . CARGO Y
REGISTRARLOS EN LA HISTORIA D CADA
PACIENTIE

-REGISTRO DINAMICA

&) Informar oportunamente a Camiliar,
acudiente,  representante o Lntidad
8 custodia  del  pactente, la  evolucion,
niesgo, compheacion del cuadro clinico
objeto de tratamiento.

~COMUNICACION ASERTIVA CON
FAMILIARES b PACIENTES, AR
INFORMACION CLARA Y OPORTUNA

-PRACTICA CLINICA

9) Otras actividades propias del perfil
9 que  fortalezean ¢l desarrollo  de  las
actividades nusionales

-SEGUN LA NECESIDAD DEL SERVICIO

-PRACTICA CLINICA

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur - Cddigo postal: 110611

www.subredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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Recibo Pago

Nit de comercio operador de informacion
900089104-5

Razon social del operador de informacién
ARUS (antes Enlace Operativo)
Descripcion

Pago de Seguridad Social

Fecha

30/12/2022 16:49

Periodo de cotizacién otros riesgos
diciembre 2022

Periodo de cotizacién para salud

diciembre 2022
Empresa 1D
ARTURO TRUJILLO MONTENEGRO 1020783824

Nombre aportante

ARTURO TRUJILLO MONTENEGRO
Direccién IP de origen

10.0.19.58

Datos Valores pagados

Administradora Valor sin Mora Valor Mora Total
COLPENSIONES $212,500.00 $0.00 $212,500.00
COMPENSAR EPS $166,000.00 $0.00 $166,000.00
ARL SURA $32,400.00 $0.00 $32,400.00

Subtotales

Valor sin mora Valor mora

$410,900.00 $0.00

Referencia de pago / N° planilla
60430119

Tipo de planilla

|

Niimero transacciéon bancaria / CUS
1840837703

Banco

1051 - BANCO DAVIVIENDA

Total pagado

$410,900.00
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