BES SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
gL ' u
Zokied lqzqznd.:
e SenvciordeSalud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE S
SWESE SERVICIOS SIRSURE g
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-08-01 Hasta; 2b23-08-31
gumhre- del DEYNA DELCY DIAZ LOZANO Niomero de Documento: 39578572
onfratista: -
Correa Efectrénico: dedile1502G@hotmail.com Namero Telefénico: 3215157650
Nombre del JENNYFER ASTRID Caro: PROFESTIONAL GESTION Cédigo -
Supervisor: ESPITIA SUAREZ Argo: ADMINISTRATIVO EN SALUD o Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1236-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 303
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS USME
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. limero Procetaje(%
Centro de . . . Niamero N Yalor taje(%)
N Diveccion Unidad Horas Total . Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | yss
[01UB SERVICIGS USME 0 43 37000 $17760060 25.8%
HOSPITALARIOS i
DIRECCION DE | ysg
B0O2UR SERVICIOS DE USME 168 0 37000 $6216000 90.3%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO § 7992000 SIETE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS M1, PESOS
PRESTADC - . ! T
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio de] Contrato 2023.02-01 if;’l‘:i de Terminacién del Contrato } 5, ¢ 1
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicifn Yalor Adicién cor
1 2023-05-01 2023.07.31 1 3 13320000 1557
L)
2 2023-67-01 2023-08-31 2 3 7548000 2107
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2023-08-01 2023-09-30 $ 8658000 2430
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO £ 5904000
2 MARZO $ 7770000
ABRIL $9324000
MAYO 5 8214000
JUNIO 3 8436600
1ULIO $ 8658000
VALORICHLDEL | VALORTOTALDIL | pygosneauizanos | Snanns
$ 27528000 § 57054000 $ 48396000 5 8658000

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN 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 (SG8S), Sistema
Obligatorio de Gamntia y Calidad
(S0GC) y demis normas concordantes.

-.-Se realiza atencion a los pacientes de la sub red
sur segln formato de historia clinica de mtanera
agil, adecuado y en alla calidad. Registros
encontrados en historias clinicas del sistema
dinamica

-REGISTRO Y
HISTORIA CLINICA

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, cemunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidade de Ja salud a nivel
individual, familiar y comunitaria

-Se educa a los pacientes en actividades de
promiocién y prevencion, asistencia a programas
de deteccidn temprana de enfermedades, hibitos
y estilos de vida satudable

-REGISTRO Y
HISTOREA CLINICA

3). Repistrar en la historia clinica toda la
informacion del zclo medico, de forma
veraz, sccuencial, coherente, legible,
clam, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciontes 6 cspacios en blanco, sin
ulilizar siglas, distintas lag
internacionalmente aptobadas),
simultanea o inmediatamente despues de
su  realizacion, con  Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y  demas
criterios que defina el Ministerio de
Salud y Proteccidon Social o Entes
competentes que regulan la  materia
(Resolucion [995.1009, 8392017
norma que la modifique o sustituya).

-Registro en historia clinica de todos los ftems
presentados en ¢l formato de forma clara sin
siglas, ton base en las gulas vigentes para la
subred integrada de servicios de salud y las gulas
cientificas actualizadas y vigentes en ¢l manejo
de las diferentes patologlos que presente el
paciente valorado

-REGISTRO Y
HISTORIA CLINICA

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

www.suhredsur.gov.co
Teidfona 7300600 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL

7
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION
. . - -4 -Diligenciamiento  de  consentimiento
2‘ Ap?g;:al,f,:labo;?ﬁ:ggglgzluahz;ﬂ:l informado, autorizacion de procedimientos, ¢n
procedimientos de medicina y adherirse | Soori0 fratante. Diligenciamiento de fichas de -REGISTRG Y  CONSULTA DE

a los  mismos, incluyenda el
diligenciamienio  del  consentimiento
informado, estadisticas vitales, MIPRES,
en los casos pertinentes garantizando fas
nonnas universales de bioseguridad.

rotiffeacion de enfermedades con inferes en salud
publica, certificados  de defuncion, ruaf]
medicamentos no incluidos en POS mediante
formate MIPRES con ¢l fin de garantizar la
atencion en salud de manera oportuna, con
calidad - - -

HISTORIA CLINICA, FICHAS DE
NOTIFICACION, FORMATO MIPRES,
RUAF

5) Apoyar en la identificacion,
caracierizacion,  inscripeion,  mangjo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas e ntencion en salud,
asi  como la  comsolidacion de
informacien para la trazabilidad de
indicaderes de la salud.

-Referencia  del paciente a especialidades,
procedimientos, otras entidades con el fin de
girantizar el manejo integral y de calidad de la
patotogia de base

-REGISTRO Y  CONSULTA DE
HISTORIA  CLINICA, REFERENCIA
ADJUNTADA DE PACIENTE A SIASUR

). Articular acciones con los equipos
misionales para el mangjo integral b
cuidado del paciente, de acuerdo a la
nomatividad legal vigente.

-Referencia  de  pacientes, canalizacion y
activacion de Rutas de atencion en satud

-REGISTRO Y  CONSULTA DE
HISTORIA  CLINICA, REFERENCIA
DOCUMENTADA EN PLATAFORMA
SIASUR

D). Valorar  (evaluar), dingnosticar,
definir plan de tratamiento  medico
acerde al cuadre clinico del paciente que
consulte a LA SUBRED SUR ESE,
hasta  su  egreso  y-o  seguimiento
ambulatorio.

-Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan de
tratamiento médice acorde al cuadro clinico del
paciente que consulte a LA SUBRED SUR
ESE, hasta su egreso yfo seguimiento
ambulatorio, -Diligerciamiento de historia elinica
de ingreso, evolucidn del paciente en el servicio,
revaloraciones, segin corresponda con formato

de accidn realizada
+

-REGISTRO Y
HISTORIA CLINICA

CONSULTA  DE

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o  Fntidad
custodia  del paciente, la  evolucion,
riesgo, complicacidn del cuadro elinico
objeto de tratamiento.

-8¢ informa oportunamente con lenguaje clare ¥
senciflo  a familiares  y autoridades
procedimientos realizados, prenostico ¥y mangjo
del paciente

-REGISTRO Y  CONSULTA DE
HISTORIA CLINICA, FORMATO DE
CONCENTIMIENTO INFORMADO

9) Otras actividades propias del perfil
que fortalezean ¢l desarrollo de las
actividades misionales,

-Participacion en actividades de capacitacion,
reuniones asignadas con el fin de

-LISTADO DE ASISTENCIA A REUNION

Carreru 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 1106611

Wwiwsuhredsur.gov.en
Teldfono 7306000 Ext 26047
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al %€ | Fecha de Pago Niimero de Planilla
corresponite €l page

- valor de Ionorarios Certificados el
ARO MES ARO | MEs | Dia Mes Anterior $ 8658000
1056134433

2023 . JULIO 2023 08 14

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras QCHO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS

5 Hem Eillidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valer

; Seguridad Social Cofizacitn de los Aportes Aperfado

]

‘ Pensionade NO COLFONDOS $ 3534112 S 554300
Salud NUEVA EPS ] § 3463200 $ 432004 § 433000
ARL 3 SURA 84364 S84400
Caja de Compersacién NO Total $ 1005090 S 1H7E700

* - INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimere de Cucnta 4870427897

e Oal . m\dlfmn L{C{{ "E:CB’\‘“W{T fa¥

DEYNA DELCY DIAZ LOZANO JENNYFER ASTRID ESPITIA SUAREZ
39678572 PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD
L4

.
Catrrerce 20 Nev. 47 b - 33 Sur - Codigo postal: HHIG1
www.sihredsr.gov.co '
Teldfor 7300000 Ext 26017
© Siastir - 2623
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9089973;
SIMPLE SA.
SiA;

/Razéh S0
“Descripelsi

i Suciiis [(&;mere)_
“Referencia de

100945997
1019) : SCOTIABANK GOLPATR:

“Estado de Ta Transacelén :
‘Diréccion 1P de Ori

10.0.19.58

Bt

xaooz2roi Nimero Atdados - vithi sin b Shtinidieses Work
K800227840 i S 551300 i

NBOG963790

§ 1.075.700 $6
Total a Pagar: $1.071700

Lineas do Sorvicio FonoSIMPLE: Bogotd 601 4448634 - Call: 602 5540517 - Modellin: 803 5148669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagona: 505 6945444 - Perolrad @iz 1de 1
3402582 - Barranqulila: 805 3818850 - Resto del Pals: ¢16000 971 971 - Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se haca reaponsable de las planillas y pagos realizados a través de olios operaderes de Informacidn dado que no tiens imedios para corroborar fa
varacidad de la misma, su alcance s limita 2 repHcar ta informaclon suminfttcada directamante por af cHenle,

Antes de impriniir, asegarese qite sea realimente necesario. Proteger el metlio ambiente esi4 en nuestras manos,
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