N SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
| o

wm.lmmm
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE -
SurE.S.E. SERVICIOS SIASUR :a

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar; Desde: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31
e del | STIVEN HUMBERTO MEDINA ECHEVERRIA Ntimero de Documento: 1026569461
Contratista:
Correo Electrdnico: stevenmedina03@hotmail.com Nimero Telefénico: 3102962973
Nombre del DARIO ALFONSO CiEgs: MEDICO ESPECIALISTA- | Cédigo -
Supervisor: SUESCUN LOZANO R REFERENTE SUBRED Grado:
e ——— ———
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2214-2023 Aifio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
—————————————————
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de Direccién Unidad Niimero N;::.::O Valor Total Procetaje(%)
Costos Horas 5 Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE Uss
BO2TN SERVICIOS DE TUNAL 156 0 37000 $5772000 83.9%
URGENCIAS
VALOR
SEAVICIO $ 5772000 CINCO MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y DOS MIL PESOS
PRESTADO

MES:
%

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 L 8k Briimiie 6 Cmino: | as0im
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP

1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 7770000 1557

2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 6216000 2107

3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 6216000 2430

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




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FEBRERO $ 7770000
MARZO $ 6660000
ABRIL $ 6660000
MAYO $ 6660000
JUNIO $ 6660000
JULIO $ 6216000

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL REALIZAD SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PALOR be CONTRATO
$ 27528000 $ 47730000 $ 40626000 $ 7104000

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 (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demés 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 programacién de
agenda.

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

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

los mismos, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimiento
informado, estadisticas vitales, MIPRES,
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.

# tado de salud , diagnostico , prevencién de | -Informacién registrada en medios
ver y prevenir la enfermedad y el | © : p
m dadi gc e dna nivel indi m{' il enfermedades y tratamiento de enfermedades al | magnéticos
foorilllat v orifnTe * | paciente y promoviendo el autocuidado tanto a
¥ MR 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
e W d““"‘::mba d::; -Diligencie correcta y completamente la historia
simultanea o inmediatamente despues de cumc? i mem];:s S a2 10% et A )
e i Totegraided, atmd:do.s, cump en.do las normas de b;osegun -Historia Clinica
s islidad, Racionalidsd ciemtifics y los criterios definidos por el Ministerio de Salud
(logica, clara, complets) y demas criterios y Proteccion Social y los demss 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).
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
de  formatos, protocolos, gulas, | -Se realiza la entrega oportuna de reportes e
. + .. - = p g4 .
procedimientos de medicina y adherirse a | informes en los formatos diligenciados ¥ Jnformacién  registsds en  medios

certificados necesarios en la atencibn a los
pacientes,con  reportes de  consentimiento
informado y garantizando el cumplimiento de las
normas de bioseguirdad.

magnéticos cumpliendo las normas de
seguridad.

Carrei

ra 20 No. 47 b - 35 Sur - Cddigo postal: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN 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.

-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 informacién 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.

-Programacion de Agendas

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

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

-Registrar en historia clinica la evolucién

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

entidades en custodia el cuadro clinico de acuerdo
la evolucfon o riesgo que presente el paciente.

LA SUBRED SUR E.S.E,, hasta su cgreso u'at:‘axn{?;mwmédim‘ hnsm‘st} CETeS0 Y Su atencién y | del paciente y su procedimiento.
y-0 seguimiento ambulatorio. e i

8). Informar oportunamente a familiar,

sOil  Seohie o PRI | G ot o et B ikl Al

custodia del paciente, la evolucion, riesgo, i Hisks.. Srodinaies Vsl

complicacidn del cuadro clinico objeto de | P Familinees, o 5 Y -Historia Clinica

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que
il S WY Fecha de Pago Nimero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados el $ 6216000

ANO MES ANO MES pia Mes Anterior

9454847403
2023 JULIO 2023 08 1
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SEIS MILLONES DOSCIENTOS DIECISEIS MIL PESOS
Hlam Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR § 397824 $ 448000
Salud COMPENSAR $ 2486400 $310800 $ 350000
ARL 3 SURA $ 60569 S 68300
Caja de Compensacion NO Total $ 721603 $ 866300

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 65900064564

N\ STFEN HUMBERTO MEDINA ECHEVERRIA

1026569461

MEDICO ESPECIALISTA-

DARIO ALFONSO SUESCUN LOZANO

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

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

FERENTE SUBRED
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25/8/23, 21:22

i soemtia

Ira .

Escritorio = Meni = Admuistracién de contralos — Vi@ contrato

Informaiidn genaral

Bienes y

SErICins

Dogumentos del Proveedaor

Documentos del contrato

Informacidn presupuestal

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Editar

L

UTC -5 21:22:33
STIVEN HUMBERTO M...

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

7  Ejecucién del Cont

Modificaciones del Contrato

Incumplinrentos

@ VORTAL 2018

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Ti endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=C0O1.SLCNTR.9975291

MNeoir

&Se requieren emisiones de

codigos de autorizacion? il
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen ltados que plan con los eriterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato .
Descripcion Nombre del archive Cargado por
)| CUENTA FEBRERO - CTO M. 2214 - CUENTA FEBRERC - CTO N. 2214 - Proveedor Descargar Letalle
2023.paf 2023.pdf
O CUENTA MARZO - CTO N, 2214 - CUENTAMARZO - CTO N, 2214 - Proveedar Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
0 CUENTAABRIL - CTO N, 2214 - CUENTAABRIL - CTO N, 2214 - Proveador Descamgar Deatalie
2023.pdf 2023.pdf
[ CUENTAMAYO - CTO N . 2214- CUENTAMAYO - CTON . 2214- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
0O CUENTA JUNIO - CTO N- 2214 - CUENTA JUNIO - CTO N- 2214 - Proveedor Descargar Detilie
2023 pdf 2023.pdf
CUENTA JULIO - CTO N. 2214 - CUENTAJULIO - CTO N. 2214 - Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdl
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
atvik  Sapnfte Romot wida  Eapanol i( 018000-52-0808 www. colombincomya (oo sopors:

Lunes a Viernes 7.00 a.m. a 7:00 p.m

7N



