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

Subred Imegraca

oo e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SIASUY a_

SurES.E. SERVICIOS ¥

e
DATOS DEL INFORME

Periodo &
Certificar: Desde: 2023-06-01 Hasta: 2023-06-30
Nouthre del | NATALIA MADELEIN AHUMADA VELEZ Nitimero de Documento: 1026594885
Contratista:
Correo Electrénico: | nataliahumada?3@gmail.com Nitmero Telefénico: 3003108788
Nombre del | RAFAEL GUSTAVO | . MEDICO ESPECIALISTA - | ceédige -
Supervisor: CASTELLANOS GARZON go: URGENCIOLOGO EMERGENCIOLOGO | Grado:

e—————— e _

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5740-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1384
Perfil: MEDICO GENERAL

DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de Servicios: USs MEISSEN

B e e e ——————————

Direccién a la que Pertenece:

) LIQUIDACION DE SERVICIOS
Nimero Procetaje(%)
Cg:::)o:e Direccién Unidad N;‘;_:? Horas ‘l’::::: Total Centro de
Adicionales Costos

DIRECCION DE Uss

BO5SME SERVICIOS DE MEISSEN 150 0 37000 $5550000 80.6%
URGENCIAS .

VALOR

SERVICIO

PRESTADO $ 5550000 CINCO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL PESOS

MES:

e —————————————————————————— e

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-03 ::;'::I e Torniibuiiln. dol Omtrwio |} 20531
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién QDP

1 2023-05-01 2023-07-31 1 §$ 7326000 1557

No. Cuenta Segtin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 MAYO $ 5328000




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO TAGTE IR CONTRATO
$ 6882000 $ 14208000 $ 5328000 $ 8880000

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

—— e Y e e e e - -— e e e

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil (médico(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 Social (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

-Presto mis servicios como médico general en los
servicios de urgencias., de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur

-Atencién de acuerdo a programacion de
agenda,

Realizar
educacién, comunicacién, encaminadas a

actividades de informacion,

-Se realiza atencion al paciente mediante consulta
médica o atencién de urgencias informando su

informado, estadisticas vitales, MIPRES,
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.

informado 'y garantizando el cumplimiento de las
normas de bioseguirdad.

4 estado de salud , diagnostico , prevencién de | -Informacién registrada en medios

]:E:m‘f“l 13-' gi:?;ﬁaﬁ?ml‘ i dyu;l mf?rmodndes y txa_tn.miento de eni_’m'medades al | magnéticos

faeniliar y comonitart * | paciente y promoviendo el autocuidado tanto a

nivel personal como familiar .

- Registrar en la historia clinica toda la i

informacién del acto médico, de forma

veraz, secuencial, coherente, legible,

clara, sin tachaduras, enmendaduras,

intercalaciones o espacios en blanco, sin

;fﬂnu . Iﬁegzlj:i’ dlsm':;mb udaslzs -Di]_igcncia .correcta y oo:gple‘tmnente la historia

simultinea 0 inmedistamente después de, clinica en medios magnéticos de Io; paciefncs BN

su  realizscidm,  con - Integmalidad, atendidu_s. s_;um-pliendo las normas d: bioseguridad | -Historia Clinica

Secuencialidad, ’R“iﬂmm conitea | X los criterios deﬁnidos por el Ministerio de Salud

(l6gica, clara, completa) y demds criterios y Proteccion Social y los demas entes competentes.

que defina el Ministerio de Salud y

Proteccion Social o Entes competentes

que regulan la materia (Resolucion

1995/1999, 839/2017 norma que la

modifique o sustituya).

Apoyar la elaboracién, actualizacién de

formatos, protocolos, guias, | -Se realiza la entrega oportuna de repories e

procedimientos de medicina y adherirse a | informes en los formatos diligenciados y | Lo ce o igide en medios
los Mismos, incluyendo el | certificados necesarivcs en la atencién a los i fl dita 1 d
diligenciamiento  del  consentimiento | pacientes,con reportes de  consentimiento megRatnos eucgiiendo. 18 o (65

seguridad.

Apoyar en la identificacion,
caracterizacién,  inscripcién,  manejo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a
las diferentes rutas de atencidn en salud,

-Informar mediante atencion al paciente el
tratamiento y procedimiento a seguir para
evolucién positiva del estado de salud y asi mismo

-Registrar la informacion del paciente en

cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente

del paciente acordadas con el supervisor del
contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente.

asi como la consolidacién de informacion | "*Ee ¢ ::‘ﬁ::;fm‘;og:f“ié;i; m‘g di: el aplicativo dinamica.
para la trazabilidad de indicadores de la | - . el gu

Satvil. paciente.

Articular acciones con los equipos | -Se realiza la atencion oportuna de acuerdo a

misionales para el manejo integral y | programacién de agendas para el cuidado integral Pro it de Agind

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —— Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento médico acorde al
cuadro clinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso

-Realizar atencion al paciente cumpliendo los
protocolos de seguridad y cumpliendo el plan de
tratamiento médico hasta su egreso y su atencién y

-Registrar en historia clinica la evolucion
del paciente y su procedimiento.

evolucion en consulta ambulatoria.

misionales.

y/o seguimiento ambulatorio.
Informar oportunamente a familiar,
i .. 1 | -Informar de acuerdo al estado de salud del
pousiety firesntione L0, Ennd.ad paciente a familiares, dientes o en notas a e i
custodia del paciente, la evolucion, riesgo, anttlitagAn eastndta o divElivin s < -Historia Clinica
compl%caczé-n dal, cusdto eBifion shjst do la evolucion o riesgo que presente el paciente.
tratamiento.
Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades | -Historia Clinica -Agenda programacion de turnos

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Frglony 3 "€ | Fecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el § 5328000

ANO MES ANO MES Dia Mes Anterior

26791144 !
2023 MAYO 2023 06 16
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CINCO MILLONES TRESCIENTOS VEINTIOCHO MIL PESOS
tiem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 340992 $ 341000
Salud SANITAS $ 2131200 $ 266400 $ 266400
ARL 3 POSITIVA $51916 $ 52000
Caja de Compensacion NO Total §$ 618517 5 659400

ERNEETe
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO FALABELLA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 111700680341

a{'aj “ AL\LMQAU-

NATALIA MADELEIN AHUMADA VELEZ

1026594885

— .-

RAFAEL G
MEDICO

f

/Yl v

j ASTELLANOS GARZON
P ISTA - URGENCIOLOGO
/ MERGEN 0GO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur- 2023



ASO PAG 0S

5.3.

, iDENTIFICAOION
icom DE

NOM DEPENDENCIA O SUCUHSAL:
FECHA GENEHAGION REPOHTE

FECHA LIMITE DE PAGO
FECHA DE PAGO

PENDENC]A O SUCURSAL

;'202-'3-0646‘
:-2023 06 22
2023.06- 16

; NATALIA MADELEEN AHUMADA VELEZ
CG 1026594885

ENTIDADfDE FAGO:

-BANOO FALABELLA 8.A.

PEHIODO PENSION

PEHIDDO SALUD

;TOTAL conzamss
. REFERENCIA DE PAGO (P!N)
TIPO DE PLANILLA

.NUMEHO pLAMLLA e e e

*2023 05

2023 05

."I

_ 26?9] 144

(26791144

‘donieo

ENTIDAD.

NIT

NOMBRE

NUMERO
AFILIADOS.

BC

FONDO
SOLIDARIDAD

FONDO

SUBSISTENC!

A

TOTAL
INTERESES

WALOR PAGAR
SN
INTERESES.

VALOR PAGAR

EP50s

00281440

SANITAS

§ 20191200

§8)

S(.i.

50

5266.400

5266400

230201

- be00za07Iy

PROTECCION

$21431.200

e

30

a0

$341.000

£341.000

1423

BEOUIIES

FOSITIVA

§2danzne

i0

47

5o

5'52.000

52000

Total-a:pagar |

0

30

30

4 659.400

3 854400

| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

21/07/2023
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ENCUESTA CULTURAL
ORGANIZACIONAL - 2023

Se registrd la informacion con éxiio







