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

Subrod Infegrada

o Serviclonide Salud) INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE :

SurES.E, SERVICIOS ISR

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-06-01 Hasta: 2023-06-30
Nombre el | \WILLIAMMAURICIO GUTIERREZ TORRES | Nimero de Documento 1018485046
ntratista:
Correo Electrénico: wgutierrez46@uan.edu.co Numero Telefénico: 3226131814
PROFESIONAL SALUD
Nombre del PAOLA ANDREA . Codigo -
Supervisor: NAVAS FONSECA Cargo: ESPECIALIZADO - REFERENTE | G4,
UNIDAD
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1884-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO GENERAL
Direcci6n a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS VISTA HERMOSA
LIQUIDACI(')N DE SERVICIOS
; f Procetaje(?
Centro de . L. . Niamero Niimero Valor rocetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
106VB | SERVICIOS }—JHS;{MXISSI;[’A 180 12 37000 $7104000 103.2%
HOSPITALARIOS

VALOR
SERVICIO ' }
PRESTADO $ 7104000 SIETE MILLONES CIENTOCUATRO MIL PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 yecha de Terminacién del Contrato | 53 0639
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDP

1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 6216000 1563

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

1 FEBRERO $ 6216000




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
2 MARZO $ 6660000
3 ABRIL $ 6660000
4 MAYO $ 6216000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS A
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 27528000 $ 33744000 $ 25752000 $ 7992000
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Prestar servicios de perfil (medico(a))
acorde con la Lex Artis, segiin necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a | -Atender los pacientes que requieran atencién en
1 los principios del Sistema General de | las Unidades de Medicina Interna de la Subred Sur, | -Historia Clinica sistematizada
Seguridad  Social (SGSS), Sistema | de acuerdo a mi perfil
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demés normas concordantes.
Realizar actividades de informacion, . . .
. .. . -Dentro de la consulta o revista medica se realiza
educacién, comunicacion, encaminadas a inistra inf o alizacién de los
2 promover y prevenir la enfermedad y el suministra Inlormacion y socializacio -Historia Clinica sistematizada
. R cuidados que debe tener tanto el paciente como su
autocuidado de la salud a nivel individual, ntorno famili
familiar y comunitaria. entorno lamitiar.
Registrar en la 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),
3 snmultaneat 0 }nmedlatamente despugs de | -Diligenciamiento ta:),tal de la hlstf)rla clinica con Historia Clinica sistemhtizada
su realizacion, con Integralidad, los datos de la atencién dada al paciente
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(légica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccién Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucién 1995-
1999, 839-2017 norma que la modifique o
sustituya).
Apoyar la elaboracién, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
p rocedlmleptos de med!cma y adherirse a -Colaboracién activa en la elaboracion y revisién
los mismos, incluyendo el e , A
4 o . . de los protocolos, guias y procedimientos | -Protocolos, guiasy propedimientos.
diligenciamiento  del  consentimiento Institucionales d d i verfil
informado, estadisticas vitales, MIPRES, S onales de acuerdo a mi pertt
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.
Apoyar en la identificacion,
caracterizacién,  inscripcion,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a -Apoyo en la identificacion, caracterizacion,
5 las diferentes rutas de atenciéon en salud, inscripcién, manejo, seguimiento y canalizacion a | -pacientes identificadosly caracterizados.
asi como la consolidacion de informacién | usuarios a las diferentes rutas de atencién en salud.
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Articular |acciones con los equipos | -Diligenciamiento de los formatos que hacen parte
6 misionales | para el manejo integral y | de la historia clinica de acuerdo a los procesos y _Historia Clinica sistematizad
cuidado del paciente, de acuerdo a la | procedimientos institucionales, asi como revisién 15 inica sistematizada
normatividad legal vigente. de los mismos para un adecuado tramite.
Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento medico acorde al | -Realizar ingresos, evoluciones, revista medica,
7 cuadro clinico del paciente que consulte a | respuesta a las interconsultas y planes de | -Historia Clinica sistematizada
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso tratamiento
y-o0 seguimiento ambulatorio.
Informar |oportunamente a familiar,
acudiente, | representante o  Entidad | -Dar informacion oportuna, veraz y concisa en
8 custodia del paciente, la evolucién, riesgo, términos de facil entendimiento para los familiares | -Historia Clinica sistematizada
complicacién del cuadro clinico objeto de | y/o acudientes de los pacientes.
tratamiento,
ot tividad ronias del perfil - De acuerdo a mi perfil profesional acompafiar a )
ras actividades propl el pertll qUe | . institucion en las diferentes actividades que | -Particpacion activa en las actividades
9 fortalezcan el desarrollo de las actividades . . . .
. realice al interior de la misma para el bienestar del | programadas.
misionales. paciente

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

P - 94€ | Fecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el $ 6216000

ANO MES ARO MES DiA Mes Anterior

68549690
2023 MAYO 2023 06 13
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SEIS MILLONES DOSCIENTOS DIECISEIS MIL PESOS
Ttem Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

a Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $397824 $ 397900
Salud SANITAS $ 2486400 $310800 $ 310900
ARL 3 SURA $ 60569 $ 60600
Caja de Compensacion NO Total $ 721603 $ 769400

INFORMA CION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 15424606232

ULS:“ le é}\&(f\\e b

WILLIAM MAURICIO GUTIERREZ TORRES PAOLA ANDREA NAVAS FONSECA
1018485046 PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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ENCUESTA CULTURAL
ORGANIZACIONAL - 2023

Se registro la informacion con éxito

Aceptar
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