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de Servicios de $abud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SEak SERVICIOS
S
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta; 2023-09-30
dombre ~ del | GERMAN PORTOCARRERO RIASCOS Niimero de Documento: 1013617426
—ontratista:
Correo Electrénico: gportocarrero9027(@gmail.com Nimere Telefénico: 3165358248
PROFESIONAL SALUD 4
Nombre del [ PAOLA ANDREA NAVAS 2 . Cédigo -
Swpervisar: FONSECA Cargo: ESPECIALIZADO -  REFERENTE Grado:
UNIDAD l
—— = — — —- e — — — — —— — 1
DATOS DEL CONTRATOQO
No. Contrato: 1578-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Nimero Procetaje(%)
Val
Cgltr;) de Direccién Unidad N}ﬁl:;nri? Horas ;0:; Total Centro de
o Adicionales Costos
DIRECCION DE
[06VB SiRV[C 108 E:SR MSISTA 180 84 37000 $9768000 141.9%
HQSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO j S SE 0S SESENTA Y OCHO MIL PESOS
PRESTADO $ 9768000 NUEVE MILLONES SETECIENT SENT. OCHO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

R

Fecha de Inicio del Conftrato 2023-02-01 pokxds Toomothuen 8eL GoaBI0 | oovniiag
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cbp
1 2023-04-01 2023-06-30 1 $ 1554000 1348
2 2023-05-01 2023-07-31 2 $ 19980000 1563
3 2023-07-01 2023-08-31 3 $ 9768000 2132
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULAPDAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar| la elaboracion, actualizacion de

formatos, protocolos, guias,
procedifnientos de medicina v adherirse a
los mismos, incluyendo el

diligenciamiento  del  consentimiento

Colaboracion activa en la elaboracion, revision de
los protocolos, guias, procedimientos de medicina
institucionales, adhiriendome a los mismos y

protocolos, guias, procedimientos, mipres

las difefentes rutas de atencion en salud,
asi comp la consolidacion de informacion
para la ftrazabilidad de indicadores de la
salud

informaflo, estadisticas vitales, MIPRES, ERlEL fizando las  nommas de  bioseguridad
. . universales,

en los gasos pertinentes garantizando las

normas hiniversales de bioseguridad

Apoyar en la identificacion,

caracter|zacion,  inscripcion,  manejo,

seguimignto y canalizacion a usuarios a | Apoyo en la identificacion, caracterizacion,

inscripcién, manejo, seguimiento y canalizacién a
usuarios a las diferentes rutas de atencién en salud.

-pacientes identificados y caracterizados.

Articulay acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y
cuidado | del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente

Acompaiiamiento y trabajo interdisciplinario con
el equipo asistencial prestando un servicio que
satisfaga al usuario segin su diagnostico.

Historia clinica sistematizada

Valorar | (evaluar), diagnosticar, definir
plan de| tratamiento medico acorde al
cuadro clinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso
y-0 segujmiento ambulatorio

De acuerdo a mi perfil diagnosticar y definir el
tratamiento a seguir por parte del paciente, a fin de
mejorar el estado de salud del paciente,

Historia clinica sistematizada

Informar| oportunamente a  familiar,
acudient¢, representante o  Entidad
custodia el paciente, la evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamierlo

Dar informacién oportuna, veraz y concisa en
términos de fécil entendimiento para los familiares
y/o acudientes de los pacientes

Atencion centrada en el usuario y en
forma humanizada.

Otras aclividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionalgs.

Acompafiar a la institucion en las diferentes
actividades que realice al interior de la misma para
el bienestar del paciente

Asistencia activa en las actividades
programadas por la institucion.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Exe 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo hl que corresponde Fecha de Pago Niimero de Planilla
el pago
T — Valor de Honorarios Certificados el
[ 10656000
ANO | | MES ANO MES | DiA Mes Anterior o
7895850278
2023 | | AGOSTO 2023 09 08 .
Valor hu|norarios certificados ¢l mes anterior en letras DIEZ MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL PESOS
Item Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
a Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 681984 5 682800
Salud SANITAS $ 4262400 $ 532800 $ 533400
ARL | 3 | SURA $ 103832 $ 104100
Caja de Compensacion NO Total $ 1237034 § 1320300
. INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 488402301987
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