Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-05-01 Hasta: 2023-05-31
Nombre del | ANDREA JULIANA VEGA CALVERA NUmer o de Documento: 1019088690
Contratista:
Correo Electrénico: juli-vega25@hotmail.com Namero Telefénico: 3204650208
Nombre del MARIA FERNANDA RUIZ Caroo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 24928
Supervisor: LOPEZ 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1728-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
117TN SERVICIOS TUNAL 186 42 37000 $8436000 122.6%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | Uss
101TN SERVICIOS TUNAL 0 12 37000 $444000 6.5%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 8880000 OCHO MILLONES OCHOCIENTOSOCHENTA MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 rrﬁ‘;':; de Terminacion del Contrato | )3 4 oy
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 14874000 1563
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FEBRERO $ 7992000
MARZO $ 8880000
ABRIL $ 7770000
MAYO $ 8880000
wormenoe [ vASTOMLOE [ pugosgeaizacos | ZA0ODE
$ 27528000 $ 42402000 $ 33522000 $ 8880000

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil (medico(a))
acorde con la Lex Artis, segin necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a
los principios del Sistema General de
Seguridad  Socia  (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demés normas concordantes.

Redlizar la historia clinica en e formato
establecido por laingtitucion en dinamica gerencial
durante € periodo certificado correspondiente a
abril 2023

Recibo y entregas de turno, registros en
las  historias  clinicas, auditorias
concurrentes

Redizar actividades de informacién,
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-Participar en la educacion del paciente y cuidador
sobre habitos de la vida saludable, reforzando las
recomendaciones de la parte medica

-Historias clinicas en dinamica gerencia
del periodo correspondiente

Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones 0 espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
simultanea o inmediatamente después de
su  redlizacion, con  Integralidad,
Secuencidlidad, Raciondidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina e Ministerio de Saud y
Proteccion Socia o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion 1995-
1999, 839-2017 norma que la modifique o
sustituya).

-De forma oportuna y correctemente, diligenciar
los certificados y demas documentacion que deba
entregar a los pacientes y a la ingtitucion con
ocasion delo pactado en el presente contrato

-Historias  clinicas. formato de
notificacion de interes publico, lesiones
de causa externa, registradas en dinamica
gerencia

Apoyar la elaboracion, actuaizacion de
formatos, protocol os, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a
los mismos, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimiento
informado, estadisticas vitales, MIPRES,
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.

-Verificar consentimientos establecidos, adecuado
diligenciamiento y debidamente firmados por los
pacientes segun corresponda para cada uno

-Historias  clinicas en  dinamica
correspondientes a servicio asignado
Consentimientos informados registrados
en historias clinicas en dinamica
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcién,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencién en salud,
asi como la consolidacién de informacién
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

-Redlizar la historia clinica de ingreso en €
formato establecido por la institucion en el sistema
Explicar a cada paciente atendido las rutas de
atencion en salud correspondientes a sus
necesidades

-Informacion registrada en las historias
clinicas de dinamica gerencial, recibo y
entregas de turno, auditorias concurrentes

Articular acciones con los equipos
misionales para € mango integra y
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

-Participar en la educacion del paciente y cuidador
sobre habitos de dla vida saludable, reforzando las
recomendaciones de la parte medica, actividades
realizadas dentro del periodo certificado

-Historias  clinicas en dinamica

generencial

Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento medico acorde a
cuadro clinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.SE., hasta su egreso
y-0 seguimiento ambulatorio.

-Priorizando la solicitud, procesamiento y reporte
de paraclinicos e imagenes diagnosticas en
conjunto con las diferentes especialidades, articular
el trasladode pacientes a area de cuidado
intermedio o intensivo segun sea el caso

-Historias clinicas en dinamica gerencial,
auditorias concurrentes

Informar  oportunamente a familiar,
acudiente, representante o  Entidad
custodia del paciente, la evolucion, riesgo,
complicacién del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

-Informar a las autoridades y familiares de los
pacientes sobre la atencion brindada conforme a
los lineamientos del contrato

-Historias  clinicas en  dinamica
generencial, auditorias concurrentes

Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

-Teniendo en cuenta la enfermedad actual,
antecedentes y comorbilidades se determinara el
riesgo de caida, fuga y complicaciones de los
pacientes

-Historias  clinicas en dinamica

generencial
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo a AU€ | Fechade Pago NuUmero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados €l
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior $7770000
68026352
2023 ABRIL 2023 05 26
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras SIETE MILLONESSETECIENTOSSETENTA MIL PESOS
ltem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion delosAportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $497280 $499100
Salud SANITAS $ 3108000 $ 388500 $ 389900
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR $75711 $ 76100
Caja de Compensacion NO Total $ 902004 $ 965100

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCOLOMBIA SA.

Tipo de Cuenta AHORROS

Ndmero de Cuenta 35235345453

ANDREA JULIANA VEGA CALVERA

1019088690

MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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