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

Subled Integraca
de Servicins de Salud

Sur E,S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

siAs "J{a

SERVICIOS
e e e i e PP———
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31
ﬂ“‘“"“. ) del | ADONAIR JOSE SANCHEZ PENA Niimero de Documento: 1026255530
ontratista:
Correo Electrénico: caduceo24(@gmail.com Niimero Telefénico: 3007097690
Nombre del | DARIO ALFONSO Caton: MEDICO ESPECIALISTA- | Cédigo -
Supervisor: SUESCUN LOZANO BO: REFERENTE SUBRED Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1236-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pert DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUII)ACIGN DE SERVICIOS
Centro de - . ; Nimero Neuiaro Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE Uss
BO2ZTN SERVICIOS DE TUNAL 186 84 37000 $9990000 145.2%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 9990000 NUEVE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA MIL PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 TUNS Ao Tambm e A ey | moson
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicidén Valor Adicién CDP
1 2023-04-01 2023-06-30 1 § 444000 1337
. 2023-05-01 2023-07-31 2 § 19758000 1557
3 2023-07-01 2023-08-31 3 $ 9324000 2107
4 2023-08-01 2023-09-30 4 § 9990000 2430




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
FEBRERO §$ 8880000
MARZO $ 9990000
ABRIL $ 8880000
MAYO $ 9990000
JUNIO $ 9324000
JULIO $ 9990000

VAL . | AT - | o mtmise. o DRSS
$ 27528000 $ 67044000 $ 57054000 5 9990000
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
o 1 ot M, TRNETOU TR
OBLIGACION

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.

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

-Atencion de acuerdo a programacion de
agenda.

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a

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

Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
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).

Slmaver ¥ pievil s Gilbtinedsd y estado de salud , dhguusﬁm » prevencién de | -Informacitn registrada en medios
Siadt 2o Tt i nat it enfermedades y tratamiento de enfermedades al | magnéticos

;“w.?i itaria * | paciente y promoviendo el autocuidado tanto a

A e o ] nivel personal como familiar .

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

?mciumlzgln::‘ dzsunt:;mh nd::; -Diligencie correcta y com_plehamente la h.i_storia

sinitnos 6 Aiedininie depues dé clinica en medios magnéticos de los pacientes .

e i s i Ry atendidos, cumpliendo las normas de bioseguridad | -Historia Clinica

y los criterios definidos por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social y los demés entes competentes.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfona 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

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
de formatos, protocolos, 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.

-Se realiza la entrega oportuna de reportes e
informes en los formatos diligenciados y
certificados necesarios en la atencién a los
pacientes,con  reportes de  comsentimiento
informado y garantizando el cumplimiento de las
normas de bioseguirdad.

-Informacién registrada en medios
magnéticos cumpliendo las normas de
seguridad.

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  imscripcion, 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.

-Informar mediante atencién al paciente el
tratamiento y procedimiento a seguir para
evolucion positiva del estado de salud y asi mismo
registrar en el sistema de gestién ( dinamica) de
acuerdo a criterio médico el procedimiento a seguir
al paciente.

-Registrar la informaci6n del paciente en
el aplicativo dinamica.

6). Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

-Se realiza la atencién oportuna de acuerdo a
programacion de agendas para el cuidado integral
del paciente acordadas con el supervisor del
contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente.

-Programacitn de Agendas

7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento medico acorde al
cuadro clinico del paciente que consulte a

-Realizar atencion al paciente cumpliendo los
protocolos de seguridad y cumpliendo el plan de

-Registrar en historia clinica la evolucion

misionales.

Supervisor del contrato.

tratamiento médico hasta su egreso y su atencidon y | del paciente y su procedimiento.

LA SUBRED SUR E.S.E.,‘ hasta su egreso il il ik i sathtiaea
y-0 seguimiento ambulatorio. Al i
8). MOmu oportunamente a ihmﬂmr. Inf By lo sl oty db-galid el
acudiente, representante o  Entidad 3 i .

. £ . 7 paciente a familiares, acudientes o en notas a ol 2 e 2
custodia del paciente, la evolucidn, riesgo, 2 3 s -Historia Clinica

i " 2 it entidades en custodia el cuadro clinico de acuerdo
complicacidn del clinico objeto de la evolucion o ries e presente el paciente
tratamiento. =P L g
9) Otras actividades propias del perfil que | -Las demds actividades cumpliendo el objeto
fortalezcan el desarrollo de las actividades | contractual de do a planeacion con el | -Agenda programacion de turnos
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Putods " GU€ | Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados $ 9990000
ARO MES ARNO MES DiA el Mes Anterior
1056929327
2023 JULIO 2023 08 16
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras NUEVE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA MIL PESOS
Valor
Item Entidades Aportantes a Seguridad | Ingreso  Base Minimo  de Valor
Social de Cotizacién Jos Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 639360 $ 639400
COLPENSIONES
$ 3996000
Salud SANITAS $ 499500 $ 499500
ARL 3 SURA $97343 § 97400
Caja de Compensacitn NO Total $ 1159719 $ 1236300
INFORMACION DE PAGO
= Niimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS sl 570004870488154
[F) escurl
T
ADONA&'{OSE SANCHEZ PéﬁA DARIO ALFONSO CUN LOZANO
1026255530 MEDICO ESPECIALISTA-REFERENTE SUBRED
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I: PLANILLA INDEPENDIENTES.

Tipo Planita:

Numére Planifa; 1056029327

Perlody Gotzncibn: julio.de 2023

Perlodo Servisio:

TOS DEL APORTANTE

i Bacial

Hmento

ADONAIR JOSE m>znxm~ PENA
{cci026255530

KR 22 48.A 21 SUR APTC 302

de Empresa; {INDEPENDIENTE i 4510099
_ NATURAL _ UNICO j
BOGQTADL. BOGOTA D.E.

ARL BURA
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Lineas.ae Sarvicio FapaSIMPLE: Bogota 601 4446631 - Cali: 607 5543577 - Medellin: 6045146669 - Buparamsngs: 867 5432000 - Cartagena: F0S 6945444 - Poyolra: 606 3402557 - Bartanquilla 1605 3515850 - Raste dol Pafs: 18000 571 971 - (M4 que: Facil, SIMPLE! mm
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