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

© Sowedlepam
g Sorviciny e Salod

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

BT RETI

DATOS.DEL INFORME

Periodo o Certificars Desde: 2023-01-01 Hasta:’ 20230131
Nombre 4 | HARRY ESPITIA SANABRIA. Nimero.de Documento: 1020782211
Contratista: S i :
Correo Electrinico: - -espitiab3@hotmiailcom Nimero Teleféiiico: 3057076461
Nombie d1S sor: | YURIDY SHIRLEY Careor PROFESIGNAL  ESPECIALIZADO | Cédigo -
POTE CEISURETVISST | CUEVAS DUARTE ATRG:, Vi Grido:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1619-2022. Afio Conirato: 2022 CDP Contrate Inicialz 426
Pertil; MEDICC GENERAL
Diceecitn a.la qué Pertenece: PIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Uniitad deServicios: 188 MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de Nitmeio Numero “Valor Procefaje(%)
Hro ! Direccion Unidad Hmer Horas r Total S TOCeTajel 7o)
‘Costos Horas e Hora Centro de Costos.
Adicionales. : i
- DIRECCION  DE | |, . .
BO2TH SERVICIOS TUNAL 180 2 34577 $6538784 1 80%
URGENCIAS :
SERVICIO. S 6638784 SEIS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y
PRESTADO b CUATROPESOS: '
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fechar de Inizio del Contrato 2022-02-01 ::"If]‘:]de Terminacidn.del Conteato | 50500, 2
No. Prorraga Fécha Inicio Fecha Terminacién ‘No. Adicidn Yalor Adicitn CDP
; 2022-04-01 2022-07-31 I $ 14523340 1074
2 2022.07.0] 20:22:09-30 2 510995486 1952
3 2022:08-01 2022-09-30 3. $.6223860 2324
4 2022-10:0] 2022-10-31 4 $ 5808036 2801




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

'ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

5 2022-11-01- 2022-12:31 5 $.5186530 3333

3 2023:12:01 2023.01-31 8 '§ 6223860 3708

7 2023-01-01 2023-01-31, 7 $6638784 219

No. Cuenta Seginel Mes Certificado ¥es Cuenta e Cobro Vatera Pagar

1 FEBRERO $6431322

2 MARZO -$.7468632

3 . ABRIL $ 7883556

4 MAYO $ 6223860

5 JUNIO | $°7053708

& JULIO $ 7261170

7 AGOSTO $ 6431322

8 SEPTIEMERE $ 6223860

9 QCTUBRE | 56016398

i0 NOVIEMBRE $6223860

. DICIEMBRE $ 6638784

$ 34895440 § 80495256 § 73836472 5 6638784
ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGAC!ONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA

13. Préstar servicios de peifil (inddicu(a))
acorde con la Lex: Artis, segin nécesidad
de LA SUBRED SUR E:S. E, de acuerdo

Seguridad  Social  {SGSY),  Sistemd
Qbligatorio  de “Garantia y  Catidad
(S0GC)y demis pormas concordantes.

los principios. d&l. Sistema General de-

Ejecitar las-actividades inheréntes a su profesiény
enmareadas denito de {a normatividad: vigente: a-
¢ada uno de los usuarios a los que se les presta la

‘atericion medica

Hisioria clinica

b

2). Realizar actividades de intormacidn,
cduchcion, ‘comunicacidi; encamihadas a
promover y prevenir ta enformedad y el
aulocridado de la:salud. @ nivel individual,
familiary comunitarin.

Cumpli las nelividades medicds en los horarigs
que la ingtitucion tiene definidos para o preslamén

del servicio-

Hisforia clinica

Carrera 28 Ne. 47 b « 35 Sur — Codligo postat: 10611

W st gedsur. gov.£o
Feldfon 7300000 Vxt 26017
@ Siasir - 2023




OBLIGAC [ONES L‘SPECIFICAS (LAS
: ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS.
EN-EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTOQ DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO.O EVIDENCIA

3}, Registrar en: Ia historia clinica toda Ia
informacién del acto medico, de forma
voraz, secuencial, coliercite, Tegible,
clord, sin tachadutas, enmendaduras;
Intercalacidngs -0 espacios ‘en bianca sin
ulilizar  siglas,
internaciondlmente
simultariea o inmediataments -despuds de
su  fealizacidn, ton Integratidad,
Secvencinlidad, Rucionalidad ‘eientifica
(logicd, clara, completa) y- demas eriterios
que defing ‘¢l Ministerio dt - Salud 'y
que regulan  la- maleria  {Resolucion
1995/1999,
mdifigue o sustitiya).

distintas. las,
aprobadas),.

Proteeeidn Social o Entes competentes.

8392017 horma que o

Ditigénciar y ‘hacer entregar al paciente ¥io @ su

acompdiiante  todos los documentos que  s¢

requieran ol egrese de los’ pacientes asignados-a su

cuidado (turmulas medicas, recomendaciones
medicas ,signes de alarma , solicitud de APOYO
diagnostico’ para toma nmbuldtoris, wolicitud @&
control  méditos mc*lpacldddes wic). dlllgcncnr
todos los. formatos inplémentadas por. la nacién
ente ferritorial y la IPS que tienen como fn ef
seguirmiento estadistico

Historia elinica

4). Apoyar ta elaboracibn, actualizacidn
de  formatos, protocolos, fulas,
procédimientos de medicing y-adherirse a
dos MISINDS, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimientd
informiado, estadisticas vitaies, MIPRES

normas.uriversales de bioseguridad.

en- 105 €asos pertinentes. gdrantizando las.

I:Jccutar los procedimientes médicos Y qulrﬂr_a,mcls
2 que haya lugar.de una manera pertineste- LGoin

-aportunidad-dentro del marcd del cumplimiento de

las recoiendaciones estableciilas en el manua de
b[oscgundad

Historia clinica

5} Apoyar  en Iz identificacion,
‘caractefizacidn,  iseripeion, mapefo,
.seguimierito y. canalizacién & usuarios &
los difergntes Tutas de atencién et satud,
sl come la consol:dac;én dé informacién
para la- trazabilidad de indicadores de la
“sabud,

Cemplir 145 actividades medicas ‘en. Jos™ horarios
qué lo”institueion tiene definidos para la.prestacion.

del servicio

Historig clinica.

6). Atticalar acciones con los equipos
misicnales para ¢l manejo integral y
-cnidndd del paciente,  de- dcuerde 2 la
‘notmatividad iggal vigente,

Diligenciar  historiz- clénich de acterde a Ia
notinatividad vigenle

Historia c!ini'cu

7). Valorar (evaluai), diagnosticar, definir
plan' de tratamiento médico dcorde al
cuadra-glinico del pacicnte que-cousulte a
LA SBUBRED:SUR E.5:E., hasta su egresy
y/o seguimiento ambulatoric.’

Ejecular lus-actividades inherentes.a su pml"esmrl y
etmarcadas dentre de |3 normatividad vipenie a
eadi;une dé los usuarios. a los que se les: prestz.la
aigncidn medica

Historia clinica

8). “Informar opornmamenie a farmiliar,
acudiente, Tepresentanie o
cuistodia.del paciente; ia evolucion, riesgo,
complicacidn def cuadro clinico ijBlD de
tratamiento.

Entidad

[aformar al pacienle y al usiario y. cuando sc
requierh # la antotidad comupeiente sobre fn ruta de
atencion- al servicio ast como ln evalucion del
estade de salud a los pacientes. y familiares
asignados i su cuidado-

‘Historinclinica

“misionzles.

9} Qizas actividades pmplas det pertll que-
fortalezcan et desarrolio-de las actividades.

D[Iigenciar corfects ¥y oportunamente  la
informacion que.exija el sistema de inférmacisn de
la subred.

Hisloria clinica

Corrora 20 No, 47 b - 35 Siir - Cddige posial; 116611

W, salredohn gov.co
Feléfono 7300000 Ext 26017
© SMS:‘H_'_’ - 2023




INFORMACION DEL PAGO. DE-SEGURIDAD SOCIAL

:::;::‘du“nl que corresponde el Fechz de Pago Niimero de.Planilla
- _ _ . - Valor de Honoraries Cerfificndos «l £ 6638784
ARO MES ANO MES | Dia Mes Anterior b
9445316855
2022 DICIEMBRE 2023 ot 10
; N o o -BEIS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL SETECIENTOS
Vaior lianorarios certificados ¢l mes anterior en leteas OCHENTA Y CUATROPESOS
Item Entidades  Aportantes | Ingress Base de { Valor Mnimb Valor
A S_cgurillad_Soci_n! Cotizacitn de los Aportes Aportallo
Pensionado NO. PORVENIR §424882 5427800
Salud FAMISANAR $2655514 $331939 334300
ARL 3 SURA $ 64683 £ 65200
Cajade Compensacion “NO. Total §770683 £ 827300
INFORMACION DE PAGO.
Ensidad Bancarin. BBVA COLOMRIA "Tipo de Cuenta AHORROS Namero e Cueata 32301210

H.I\Q,

ESPITIA SAN'ABRIA
wzevsz;\t 1

=alhi

YURIDY S[JIRLEY CUEVAS DUARTE
PROFESIONAL ESPECIALIZADO VIl

Carrcra 20 No. 476~ 33 Sub - Csdigo posials 110611

wiew.subredsir.gov.co

Telifora 736000 Ext 26017

£ Stasur - 2023
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