4 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
l_-

Subved Integrada .

i, e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE sxafs:w%‘:ﬁl

SxESE. SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-04-01 Hasta: 2023-04-30
Nombre del Contratista: JAIME EDUARDO SOURDIS Niimero de Documento: 8718014
Correo Electrénico: v esourdis@cable.net.co Niamero Telefonico: 3165268806
Nombre del Supervisor: KGARDO DMARTINEZ. | (ot ENFERMERO Cédigo - Grado: | 243-20
GALVIS
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1687-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccién a la que Pertencce: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
L[QUIDACI(')N DE SERVICIOS
% Nimer Procetaje(%
Centro de : e : Nimero Seh Valor ¥ [S/o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas s Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | yss
JO3AME SERVICIOS MEISSEN 180 48 93450 $21306600 129.9%
HOSPITALARIOS

VALOR 3

SERVICIO
PRESTADO
MES:

$ 21206600

VEINTIUN MILLONES TRESCIENTOS SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Sk Veminacidy dat Cowinats’ | 5nss. 080
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-04-01 2023-06-30 1 $ 541800 1348

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

FEBRERO

$ 22428000

o

MARZO

$ 22428000




e L™ | nacoosmnon | LR
$ 65620800 $ 6(?162600 $ 44856000 $ 21306600
b st i s, | S GTIVIDADES DESARROLLADAS, | s 20
*ISTIPULADASENLAMINUTA) |  CUMPLIMINTODECADA | PROPUCTOO EVIDENCIA
OBLIGACION s
Prostar,  seruipios oo penil (iedtolay, -Prestar  servicios ¢e  perfil (medico(a)

especializado(a)) acorde con la Lex Artis,
segiin necesidad de LA SUBRED SUR
ESE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y

especializado(a)) acorde con la Lex Artis, segun
necesidad de LA SUBRED SUR ESE, de
acuerdo a los principios del Sistema General de
Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de

Garantia y Calidad (SOGC) y demés normas .

-Historia Clinica

educacién, comunicacién, encaminadas a

Calidad (SOGC) y demis normas

concordantes.
concordantes.
Realizar  actividades de informacion,

Realizar actividades de informacion, educacion,

. comunicacién, encaminadas a promover y RN
2 promover y prevenir la enfermedad y el A 3 -Historia Clinica
i S, o prevenir la enfermedad y el autocuidado de la
autocuidado de la salud a nivel individual, Eaae e 3
G W salud a nivel individual, familiar y comunitaria.
familiar y comunitaria.
Registrar en la historia clinica toda la
informacién del acto medico, de forma | -Registrar en la historia clinica toda la
veraz, secuencial, coherente, legible, clara, | informaciéon del acto medico, de forma veraz,
sin tachaduras, enmendaduras, | secuencial, coherente, legible, clara, sin
intercalaciones o espacios en blanco, sin tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o
utilizar siglas, distintas las | espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas), simultanea o internacionalmente aprobadas), simultanea o
8 inmediatamente después de su realizaciéon, | inmediatamente después de su realizacién, con | -historia Clinica
con Integralidad, Secuencialidad, Integralidad, Secuencialidad, Racionalidad
Racionalidad cientifica - (logica, clara, cientifica (logica, clara, completa) y demas
completa) v demds criterios que defina el | criterios que defina el Ministerio de Salud y
Ministerio de Salud y Proteccion Social o | Proteccion Social o Entes competentes. que
Entes competentes que regulan la materia | regulan la materia (Resolucion 1995-1999, 839- .
(Resolucién  1995-1999, 839-2017 norma | 2017 norma que la modifique o sustituya).
que la modifique o sustituya).
Apoyar la elaboracion, actualizacion de - e i
. ; 3 N -Apoyar la elaboraci6n, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos S
£y A P formatos, protocolos, gufas, procedimientos de
de medicina y adherirse a los mismos, 3k 2 . =
’ s A medicina y adherirse a los mismos, incluyendo el
incluyendo el  diligenciamiento  del i S Pl B S
4 T " ; diligenciamiento del consentimiento | -Historia Clinica
consentimiento informado,estadisticas g £ :
5 : informado,estadisticas vitales, MIPRES, en los
vitales, MIPRES, en los casos. pertinentes . 3
: 5 casos pertinentes garantizando las normas
garantizando las normas universales de : . .
- 5 universales de bioseguridad.
bioseguridad.
Apoyar en la identificacién, caracterizacion, > A > et
A, ? - Apoyar-en la identificacion, caracterizacion,
inscripcion,  manejo,  Seguimiento y | . Tt U0 . ey N
SR ; ) inscripcion, manejo, seguimiento y canalizacién a
& canalizacion a usuarios a las diferentes rutas G 5 o DALY o
5 7! " usuarios a las diferentes rutas de atencién en -Historia Clinica
de atenciéon en salud, asi como la 2 S 3 o
i ; . salud, asi como la consolidacion de informacién
congelidacitn ', de * nipnmgaiony, .pacs ° lla ara la trazabilidad de indicadores de la salud
trazabilidad de indicadores de la salud. p )
Articular  acciones con los equipos 3 : ] : o
32 i . -Articular acciones con los equipos misionales
misionales para el manejo integral y cuidado Ay : : A el adid
6 - i para el manejo integral y cuidado del paciente, de -Historia Clinica
del paciente, de acuerdo a la normatividad i :
: acuerdo a la normatividad legal vigente.
legal vigente ! v
~ : - = - R
Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan - Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan de i
de tratamiento medico acorde al cuadro tratamiento medico acorde al cuadro clinico del
7/ clinico del paciente que consulte a LA | paciente que consulte a LA SUBRED SUR

SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y-o
seguimiento ambulatorio.

hasta su

ESE,
ambulatorio. _

egreso  y-o  seguimiento

-Historia Clinica

4
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Informar  oportunamente a  familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia
del paciente, la  evolucién, riesgo,

-Informar oportunamente a familiar, acudiente,
representante o Entidad custodia del paciente, la

-Historia clinica

ot s ; evolucion, riesgo, complicacion del cuadro
complicacion del cuadro clinico objeto de s : -
: clinico objeto de tratamiento,
tratamiento.
Cumplir las metas de produccion acordadas | -Cumplir las metas de produccién acordadas con
con el supervisor de contrato para efectos de | el supervisor de contrato para efectos de
actividades y-o productos de servicio | actividades y-o  productos de  servicio ANy
9 £/ ik A : o 7 A ; .~Historia clinica
especializado conforme a los lineamientos | especializado conforme a los lineamientos
pactados efltre los pagadores y la LA | pactados entre los pagadores y la LA SUBRED
SUBRED SURE.S.E SURE.S.E
Otras actividades propias del perfil que | -Otras actividades propias del perfil que
10 fortalezcan ¢l desarrollo de las actividades | fortalezcan el desarrollo de las actividades -Historia clinica
misionales. misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Peghide al 4U€ | Fecha de Pago Ntimero de Planilla
corresponde el pago
ANO MES ANO MES DiA
7876583323
2023 MARZO 2023 04 04

8

Valor de Honorarios Certificados el

Mes Anterior

$ 22428000

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

VEINTIDOS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIOCHO MIL PESOS

e Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes ' Aportado

Pensionado SI PENSIONADO $ 1435392 $0

Salud FAMISANAR $ 8971200 $ 1121460 $ 1121960

ARL 3 SURA $218538 $ 218700

Caja de Compensacion NO Total $ 2603622 $ 1340600

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niamero de Cuenta 3800031233
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JAIME EDUARDO SOURDIS
8718014

RICARDO MARTINEZ GALV
ENFERMERO
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