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

=S
=
Subred inegrada
e e e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE e1ne U
TESE SERVICIOS =
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-03-01 Hasta: 2023-03-31
Nombre del Contratista: JORGE LUIS MILLAN BETANCOURT Nitmero de Documento: 80854015
Correo Electrénico: jlmillanb.md@gmail.com Nimero Telefénico: 3112235922
Nombre del Supervisor: SRS ST Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-20
GALVIS
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrate: 2290-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 503
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
% Numero Procetaje(%
Centro de 3 o s Nimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas S Hora
Adicionales Costos
5
DIRECCION DE | uss
JO2ME SERVICIOS 186 6 37000 $7104000 103.2%
HOSPITALARIOS MERSER 3 o
rixaiyrfaiic . S sl BbANR IR AN L QUi it ARSI Gl AR S, | oot iz
VALOR
SERVICIO .
PRESTADO $ 7104000 SIETE MILLONES CIENTOCUATRO MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-06 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-06-30
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
¥ FEBRERO $ 8658000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
, PA S ALIZADOS
CONTRATO CONTRATO et CONTRATO
$ 27528000 $ 27528000 $ 8658000 $ 18870000




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) .

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil (medico(a))
acorde con la Lex Artis, segun necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo
1 a los principios del Sistema General de
Scguridad  Social  (SGSS), Sistema

e _Obligatorio . de,, Garantia__y._Calidad.

-Brindar atcncién medica a pacicntes dc la
SUBRED SUR con principios de calidad,
oportunidad y pertinencia de acuerdo a su
condicion de salud.

- Realizar valoracion de ingreso y de
seguimiento hasta su egreso. -

s 5 b R L T e D e e
(SOGC) y demas normas concordantes.
2). Realizar actividades de informacion : =2 : ; s
) S 1 e : > | -Realizar actividades de informacion, educacion, .
cducacion, comunicacion, cncaminadas a g 5 ; g ; ok 2
- comunicacion, encaminadas a promover y | -Registros en  dindmica  gerencial
2 promover y prevenir la enfermedad y el i 3 ; : £
. : prevenir la enfermedad y el autocuidado de la | hospitalaria.
autocuidado de la salud a nivel N Lok o R . :
T 3 = salud a nivel individual, familiar y comunitaria.
individual, familiar y.comunitaria
3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion dcl acto medico, dc forma 3 2o an - A3 ]
3 . -Generar registros en la historia clinica clinica
veraz, secuencial, coherente, legible, 3 : .
2 toda la informacion del acto medico, de forma
clara, sin tachaduras, enmendaduras, . 4 = ,
‘ : 2 s veraz, secuencial, coherente, legible, clara, sin
intercalaciones o espacios en blanco, sin . ;
s . a tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o
utilizar siglas, distintas las . i 3 vy
. . espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas), : ] 3
: o ’ internacionalmente  aprobadas), . simultanea o . e »
simultanea o inmediatamente despues de X A S0 -Registros en dindmica gerencial
8 g ¥ : ‘ inmcdiatamentc despucs de su realizacion, con 2 :
su  realizacion, con Integralidad, A e . 2 hospitalaria.
3o 5 : S Integralidad, Secuencialidad, Racionalidad
Secuencialidad, Racionalidad cientifica BE 4
5 cientifica (logica, clara, completa) 'y demas
(logica, clara, completa) y = dcmas R o Ty
e o criterios que defina el Ministerio de Salud y
criterios que defina el Ministerio de s .
S 5 Proteccion Social o Entes competentes que
Salud y Proteccion Social o Entes 5 £
o regulan la materia (Resolucion 1995-1999, 839- -
competentes que regulan la matcria 2017 norma que la modifique o sustituya)
(Resolucion 1995-1999, 839-2017 norma q bl pestv o
que la modifique o sustituya). 1
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a | -Realizar entrega de informacion a- familiares 3
4 los mismos, incluycendo ¢l | cxplicando dc. mancra clara y cn lenguaje | -Registros  cn dindmica gerencial
diligenciamiento  del  consentimiento | entendibe para el paciente y/o familiar. | hospitalaria.
- informado, estadisticas vitales, MIPRES, Encaminada a promover habitos saludables.
‘en los casos pertinentes garantizando las
normas-universales de bioscguridad.
5) Apoyar en la identificacion, | -Realizar trabajo  permanente elaboracion, %
caracterizacion,  inscripcion, manejo, | actualizacién de formatos, protocolos, gufas, : A et
R i : 25 e ; -Participacién académica cnfocada cn la
seguimiento y canalizacion a usuarios a | procedimientos de medicina y adherirse a los | . o S . . <
g 5, 3 p 4 = B investigacién e innovaciéon. Registro en
5 las diferentes rutas ‘de atencion en salud, | mismos, incluyendo el diligenciamiento del o oy e =
: 3ot : o 4 Historia clinica de dinamica generenicial
asi como la  consolidacion dc consentimicnto informado, MIPRES cn los casos 5 : .
N 9 o i i 3 hospitalaria.Intranet y gestion documental.
informacion para la  trazabilidad de | pertinentes garantizando las normas universales
indicadores de la salud. de bioseguridad
B e s -Actividades realizadas en pro de la atencion .
6). Articular acciones con los. equipos . 3 - i e 2 ,
3 Gais intcgral, humanizada~ y compromctida con | --Aplicacion de modcls dc atencion
misionales para el manejo integral y 5 R i 5 A 7
6 § : nuestros usuarios, familiares y comunidad que | integran en salud al individuo, familia-y
cuidado del paciente, de acuerdo a- la i & - S
.7 4 acuda a la subred integrada de servicios de salud | comunidad de la subred sur.
normatividad legal vigente. o
7). Valorar (evaluar), diagnosticar,
definir plan de tratamiento medico g : : 0 - Registro en Historia clinica de dinamica
- 4 -Realizar acciones con los equipos misionales 5 j ; g
= acorde al cuadro clinico del paciente que e : : generencial  hospitalaria.Solicitud  de
3 para cl mancjo integral y cuidado del pacicnte, de . ; :
consulte a LA SUBRED SUR E.S.E., vy b valoraciones e interconsultas con equipos
h o acuerdo a la normatividad legal vigente. - fETE
asta su egreso y-0 seguimiento : A interdisciplinarios
ambulatorio.
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA i e e A
; OBLIGACION

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o  Entidad
custodia del paciente, la evolucion, | -Valorar diagnosticar, definir plan de tratamiento -Realizar  notificaciones a  servicios
riesgo, complicacion del cuadro clinico | médico acorde al cuadro clinico del paciente que | pertinentes a través de dindmica general
objeto de tratamiento.9) Otras | consulte a LA SUBRED SUR E.S.E. hasta su | hospitalaria para continuar cuidando de
actividades propias del perfil que | egreso. : nuestros pacientes.

fortalezcan el  desarrollo  de las
actividades misionalcs.

s St S WA
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCTAL
JiHiibdo W 1kaney ciamesponide Fecha de Pago Namero de Planilla
el pago \
Valor de Honorarios Certificados el s

ARO MES ARO | MES | piA Mes Anterior b

: 66272889
2023 FEBRERO 2023 03 27
Valor honofarios' certificados-cl mes anterior cn letras : * OCHO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCH® MIL PESOS
Ite Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo Valor

o Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS 4 $554112 $ 566300
Salud : SURA $ 3463200 $ 432900 $ 442500
ARL 3 SURA $ 84364 | s 86300
Céja de Compensacion 3 NO . - Total | $1005090 $ 1095100
e —————— — e -

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO CORPBANCA S.A. Tipo de Cuenta | AHORROS Nl.’lmero de Cuenta 026062934

e ddeld

JORGE LUIS MILLAN BETANCOURT RDO MARTINEZ GALVIS ~
80854015 ENFERMERO] | (
£
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