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F SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
v et [NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE smsu:éﬁ
SwisL SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
2023-02-28
|

Periodo * | Desde: 2023.02-01 Hasta:
Namero de Documento: 1022984393
|

Certificar:
JANA MARCELA ALVAREZ CORDOBA
3142703702

|
Nombre del |
Contratista:
Nimero Telef6nico:

IR
G aice: | DmNAMARcangox@HomAlL.coM
IR
= R o 5
DATOS DEL CONTRATO
1240-2023 Aiio Contrato: CDP Contrato Inicial: 505

No. Contrato:
Perfil: MEDICO GENERAL —///
DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Direccién a la que Pertenece:
Unidad de Servicios: USS USME
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Z Namero Procetaje(%)
Centro de Direccién Unidad Nimero Horas Valor Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE | yss
BOI1UB SERVICIOS DE USME 186 0 37000 $6882000 100%

URGENCIAS

DIRECCION DE | yss
101UB fIERVICIOS USME 0 6 37000 $222000 32%

OSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 7104000 SIETE MILLONES CIENTOCUATRO MIL PESOS
MES:
f__——_-__—__—f___—_—_
EJECUCIéN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
2023-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-06-30

Fecha de Inicio del Contrato

24/02/2023, 12:0:
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AL DEL PAGOS REALIZAD CONTRATO
- DEL VALOR TOT.
VALORINIC CONTRA § 27528000
RIODO E PRODUCTO 0 EVIDENCIA
AS ENELPE ADA
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (L LIMIENTO DE C
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) OBLIGACION

L. : d

1). Prestar servicios de perfil (medico(s)) . . o los pacieates de 1a sub
5 . tencion a los pacielies
acorde con la Lex Artis, segun necesidad | -Se realiza [l,:m de historia clinica de m'aneﬂ Histora clinica
de LA SUBRED SUR ESE, de acuerdoa | sur segin fo la calidad. Regiswos [ i
los principios del Sistema Generl de | agil adecoada ¥ <8 WO S Ko igema
Seguridad  Social (SGSS), Sistema ( encontrados ea
Obligatorio de Garantia y Calidad | dinamica
(SOGC) y demas normas concordantes. ____—___..———/
. . : i los

2). Realizar actividades de informacion, | -Se realiza atencion med-xc_a t:omnm:11 c:u y
educacion, comumicacion, encaminadas a | pacientes dentro del.seNlcm de ug ios de _Historia clinica
pramover y prevenir la enfermedad y el | hospitalizacién, cumpliendo con los honl_'l iad
avtocuidado de la salud a nivel individual, | entrega y recibo de tumo para dar contini
familiar y comunitaria. adecuada al servicio
3). Registrar en Ia historia clinica toda la
informacion del acto medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las .
internacionalmente aprobadas), | -Se realizan procedimi medico y I
m o inmediatamente despucs de | cumpliendo adecuad te con todas las nommas | oo cfinica
su  realizacién, con Integralidad, | de bioseguridad segin los manuales de la
Secuencialidad, Racionalidad cientifica | institucidn
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Eates competentes
que regulan la materia (Resolucion 1995-
1999, 839-2017 narma que 1a modifique o
sustituya).
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
de  formatos,  protocolos,  guias,
procedimientos de medicina y adherirse a | -Se da informacién del manejo y estado de los
los mismos, incluyendo el | pacientes en los diferentes servicios de la .
diligenciamiento  del  consentimiento | institucién oportunamente a  familiares v ~Historia clinics
informado, estadisticas vitales, MIPRES, | autoridades solicitantes
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.
5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a | -Se realiza registros y entrega oportuna de
las diferentes rutas de atencion en salud, | certificados y documentos solicitados incluyendo | -Historia clinica
asi como la lidacion de infc ion | fichas de notificacién
pana la trazabilidad de indicadores de Ia
salud.
6). Articular acciones con los equipos | -Se realiza comsvlta y procedimientos medicos,
misionales para el manejo integral y | garantzando el registto adecuado y segin los Historia clini
cuidado del paciente, de acuerdo a la | estandares establecidos en los formatos de historia B ca
normatividad legal vigente. clinica del sistema dinamica
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN L5 MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO 0 EVIDENCIA

7). Valorar {evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento medjco acorde a)
cuadro clinico def Paciente

~S=mliuc, itacién conti en

custodia del Paciente, la evolucidn, riesgo,

tratamiento.

el sist de P
LA SUBRED SUR ESE &:::umm a informacién de la subred integrada de salud gur., Historia clinic
¥-0 seguimiento ambulatorio,

8). Informar Oportunamente a familiar, S o o di

acudiente, Tepresentante o  Entidad | — e medico 'y

misionales.

-Historia clinica
N s s ) eguridad segiin Jog manuales de

complicacion del cuadro clinico objeto de In institucion

9) Otras actividades Propias del perfi] que Se real; capacitacién continua e ¢ sistema de o )
fortalezcan el desarroilo de las actividades informacién de Ia subyed inu;:da de salud sur, -Historia clinica
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l INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD .
i
correspon. €™ de Planilla
Fecha de P Nimero de
de el pago [ o ago Valor de Honorarios Certificados el $ 7053
ARo i 708
Anterior
L ] MES I ANO ! MES | DIA Mes
65446206
I 2023 I ENERO I 2023 ] 02 09
—
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SIETE MILLONES CINCUENTA Y TRES MIL SETECIENTOS OCHOPESOS
Valor Minimo Valor
1 T idad. rtantes a | Ingreso Base de
[ g:g‘nr?d:: s‘:ri:l " Cotizacién de los Aportes Aportado
i ] NO PROTECCION $ 451437 $ 451500
Sahud
L COMPENSAR $2821483 $§ 352685 $ 352700
=
[ 3 SURA $ 68731 $ 63800

COMPENSAR

Total $ 818850 § 873000

INFORMACION DE PAGO

4870482009

Entidad Bancaria l BAN
l CO DAVIV .
DAVIVIENDA S A [ Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta

@ana ﬂ Voare>—— v\q,cr\r\e(ée =the

DIANA MARCE;I';ZAZ::‘VAREZ CORDOBA JENNYFER ASTRID ESPITIA SUAREZ
39.
3 PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

24/02/2023, |
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