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: 2023-07-01 Hasta: 2023-07-31
Nombre del | ANDRESLEONARDO PEREZ GARAVITO Namer o de Documentos: 1031158472
Contratista:
Correo Electrénico: anperezgl72@gmail.com NUmer o Telefénico: 3203186449
Nombre del GLORIA MARITZA Caroo: DIRECTOR DE SERVICIOS Cadigo - 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA 9 AMBULATORIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2270-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USSMARICHUELA
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . Namero Valor 3 (%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE | Uss
A10UD SERVICIOS 186 0 33060 $6149160 100%

AMBULATORIOS MARICHUELA
VALOR
SERVICIO

$ 6149160 SEISMILLONESCIENTOCUARENTA Y NUEVE MIL CIENTOSESENTAPESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2023-02-01 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | )3 46 oy
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 6149160 1559
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 6149160 2137
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $6149160




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MARZO $ 6149160
ABRIL $ 6149160
MAYO $6149160
JUNIO $ 6149160
JULIO $ 6149160
waomianoe | vacoRTOTALDEL [ prcosnenizanos | 25090%
$ 24596640 $ 36894960 $ 36894960 $0

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN 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 a
los principios del Sistema General de
Seguridad  Social  (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

-Prestar servicios profesionales como medico para
los usuarios de la subred sur cumpliendo
estandares de calidad y oportunidad.

-Historiaclinica

2). Redlizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-Brindar recomendaciones generales sobre estilos
de vida saludables que promuevan el cuidado con
el fin de prevenir la enfermedad, educando a los
pacientes.

-Historia clinica y recomendaciones

generales

3). 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),
simultanea o inmediatamente despues de
su  redlizacion, con  Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, 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).

-Diligencia de historia clinica completa, veraz y de
acuerdo alo exigido por laley

-Historiaclinica

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a
los mismos, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimiento
informado, MIPRES en los casos
pertinentes garantizando las normas
universal es de bioseguridad.

-Diligencia de historia clinica completa, veraz y de
acuerdo alo exigido por laley.

-Historiaclinica
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencion en salud,
asi como la consolidacion de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

-Realiz6 la diferente canalizacion a los programas
y rutas que presta la subred sur de manera eficiente
y adecuada.

-Historia clinica y capacitacion rutas
integrales.

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

-Apoyo a los equipos misionales para lograr un |
manegjo integral de los pacientes y fortaleciendo el
cuidado del paciente de acuerdo a lo establecido

por laley

-Historia clinica seguimiento de pacientes

7). Vdorar (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.

-Se hace enfoque integral evaluando, realizando
seguimiento, diagndsticando y definiendo el
tratamiento adecuado para cada paciente

-Hlstoriaclinica

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

-Brindé informacion adecuada, clara, entendible
sobre el enfoque, manegjo y pautas a seguir con
cada uno de |os pacientes.

-Historiaclinica

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

-Apoyo a los equipos misionales para lograr un |
manegjo integral de los pacientes y fortaleciendo el
cuidado del paciente de acuerdo a lo establecido
por laley

-Disponibilidad
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al Y€ | Fechade Pago NUmero de Planilla
corresponde el pago
ANO MES ANO MES DIA
69652474
2023 JUNIO 2023 07 28

Valor de Honorarios Certificados €

Mes Anterior

$ 6149160

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

SEISMILLONES CIENTOCUARENTA Y NUEVE MIL CIENTOSESENTAPESOS

ltem Entidgdes Apprtantes a Ingr'wo' ’Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion delos Aportes Aportado

Pensionado NO PORVENIR $ 393546 $ 393600

Salud COMPENSAR $ 2459664 $ 307458 $ 307500

ARL 3 SURA $59917 $ 60000

Caja de Compensacion NO Total $713843 $ 761100

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 488402475674

ANDRES LEONARDO PEREZ GARAVITO

1031158472

GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA
DIRECTOR DE SERVICIOSAMBULATORIOS
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