& SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
W
5
Subred integrada
K cnnds vt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ppp—
SurESE. SERVICIOS —
— — — _ﬁ
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-01-01 Hasta: 2023-01-31
Nomiie del | DANIELA OCEN GUAQUETA ‘Niimero de Documento: 1015431389
Contratista:
Correo Electrénico: danny.ocen2019@gmail.com Nimero Telefonico: 3212277185
Nombre del DANIEL ALEXANDER Catgo: DIRECTOR DE SERVICIOS DE Codigo - 009-05
Supervisor: HUERTAS ROJAS il URGENCIAS Grado:
DATOEL DEL CONTRATO
No. Contrato: 1621-2022 Aifio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDIZO GENERAL
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN

LIQUIDACION DE SERVICIOS

x Nii P ie(®
Centro de . . . Numero SR Valor r?cetaje{ )
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas s Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE Uss
BOIME SERVICIOS DE MEISSEN 180 24 34577 $7053708 85%

URGENCIAS
VALOR
SERVICIO 2 ot

$ 7053708 SIETE MILLONES CINCUENTA Y TRES MIL SETECIENTOS OCHOPESOS
PRESTADO
MES:

r EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 ]':::'I‘:I de Terminaclin del Contrato’ | s 11 2
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicidn Valor Adicion cbr
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 13070206 1074
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 7468532 1954
3 2022-08-01 2022-09-30 3 S 7883556 2324
4 2022-10-01 2022-10-31 4 $ 6846246 2801







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
] 2022-11-01 2022-12-31 5 § 7676094 3333
6 2022-12-01 2023-01-31 6 $ 7261170 3708
7 2023-01-01 2023-01-31 7 §$ 6846246 219
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 5808936
& MARZO $ 6223860
3 ABRIL $ 6223860
4 MAYO $ 6638784
5 JUNIO $ 6223860
6 JULIO $ 6223860
i AGOSTO $ 7676094
8 SEPTIEMBRE $ 7468632
9 OCTUBRE $ 7053708
10 NOVIEMBRE $7261170
11 DICIEMBRE $ 7676094
|
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL o SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO FACUIBE QL zabos CONTRATO
524895440 5 81947490 $ 74478858 § 7468632
= — — —— — ——— — — — ——
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
1). Prestar servicios de perfil (médico(a))
acorde con la Lex Artis, seglin necesidad 4 o .
de LA SUBRED SUR E.S.E_de acuerdo a mEJec?uta.r las actividades inherentes a su
1 los principios del Sistema‘ Genil da profesion y enmarcadas dentro de la normatividad | ---Historias clinicas, auditorias
Seguridad  Social (SGSS), Sistema vigente a ca_da uno de los usuarios a los que se les | concurrentes
Obligatorio de Garantia y Calidad PRS- cin wedlew,
(SOGC) y demas normas concordantes.
2). Realizar actividades de informacion, 5 S - .
Sicanitn. commRiaRsan anda R e ---Ejecutar actividades inherentes a su pra_fcsmn y .
2 promover ‘)’ Fevair ;n Bormadail o al enmarcadas dentro de la normatividad vigente a | ---Historias clinicas, Auditorias
s gc o sadud a nivel indie dyual cada uno de los usuarios a los que se les presta | concurrentes,
familiar y comunitaria. PR elen
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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),
simultanea o inmediatamente después de

---Diligenciar historia clinica de acuerdo a la

--Historia clinica, auditoria concurrente

su realizacion,  con Integralidad, normatividad vigente .
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(lbgica, 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).
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
de formatos, protocolos, guias,
procedmmptus de med!cma y adherirse a -Diligenciar correcta y oportunamente la ---Al.!datonas T |n_c_onfmlmldlades
los mismos, incluyendo el : X - . : " relacionadas con el diligenciamiento
4 S oy informacion que exija el sistema de informacion de | .
diligenciamiento  del  consentimiento 18 st inadecuado y fuera de las fechas
informado, estadisticas vitales, MIPRES solicitadas
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.
5) Apoyar en la identificacidn,
caracterizacién,  inscripcion, manejo, | --—-Ejecutar los procedimientos medicos
pe £l P ¥
seguimiento y canalizacién a usuarios a | quirurgicos a que haya lugar de una manera R o A
5 las diferentes rutas de atencion en salud, | pertinente , con oportunidad dnetro del marco del corl;ilj:?;:ies iy, ., Andkpdey
asi como la consolidarién de informacién | cumplimiento de las recomendaciones establecidas
para la trazabilidad de indicadores de la | en el manual de bioseguridad .
salud.
gx)isionrsjlgmr ;:m:lne]sna;?o I(}il:ﬂ::pos ---Cumplir las actividades medicas en los horarios | -Recibo y entregas de turno, Registros en
6 Buldads de]ppacieme s Jacuer d: 5 Ii que la institucion tiene definidos para la prestacion | la  historia  clinica Auditorias
normatividad legal vigente. it SURE TS
--Diligenciar y hacer entregar al paciente y/oa su
acompafiante todos los documentos que se
7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir requicren al S de los asignad_as e cui@ado
plan de tratamiento médico acorde al (formulas - médicas, recomendaciones médicas, --Historia clinica, formato de

7 cuadro clinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso
y/o seguimiento ambulatorio.

signos de alarma, solicitud de apoyo diagnostico
para toma ambulatoria, solicitud de control
médicos , incapacidades, ete.). diligenciar todos los
formularios implementados por la nacidn, ente
territorial y la IPS que tienen como fin el
seguimiento estadistico,

notificacion de interes publico, lesiones
de causa externa

8). Informar oportunamente a familiar,

--informar al paciente y al usuario autoridad y

acudiente, representante o Entidad | cuando se requiera a la competencia sobre la ruta Histotia —— ditortus
8 custodia del paciente, la evolucion, riesgo. | de atencién al servicio, asi como la evolucion del Bty " B

complicacion del cuadro clinico objeto de | estado de salud a los pacientes y familiares 3

tratamiento. asignados a su cuidado.

0 5 -—-Ejecutar las actividades inherentes a su

% Otrtm astividades propias del p‘?rl.-ll : bl profesion y enmarcadas dentro de la normatividad | --Historia clinica Auditorias
9 fortalezcan el desarrollo de las actividades . oy :

ity vigente a cada uno de los usuarios a los que se les | Concurrentes,

presta la atencion médica.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Feriado wl que correspondo & Fecha de Pago Niimero de Planilla ‘
pago
Valor de Honorarios Certificados el
ARO MES ANO MES DiA Mes Anterior L Gotaia
1052032299
2022 DICIEMBRE 2023 01 23
: A i SIETE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL NOVENTA Y
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATROPESOS
Ytitatey Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
e Aporiasies * | Cotizacién de los Aportes Aportado
Seguridad Social ;
Pensionado NO PORVENIR $491270 $ 491400
Salud SANITAS $ 3070438 § 383805 $ 383900
ARL 3 SURA $ 74796 5 74900
Caja de Compensacién NO Total 5891103 $ 950200
R SBTTD_—EBSE—Dhmmwmwm———
e SR
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niamero de Cuenta 456870045055

g

DANIELA OCEN GUAQUETA

1015431389

"

DANIEL ALEX/(NDER HUERTAS ROJAS
DIRECTOR DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

www.subredsur. gov.co
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| del Operador de Informacion ~ SIMPLE SA.
(ReChaT T 2023-01-23, 08:57:33 AM

diciembre de 2022

CC 1015431389

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoti 4446634 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 340 25 g2 2aina 1de 1
Barranquilla: 381 88 50 - Resto del Pais: 018000 74 971 - {Mas que Facil, SIMPLE]

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de Informacién dado que no tiene medios para corroborar la
de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, asegiirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esti en nuestras manos.
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