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: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Nombre del | JOAQUIN VEGA VARELA NOmero de Documento; | 1032426623
Contratista:
Correo Electrénico: joaguinvegavarelasanmartin@hotmail.com NUmero Telefénico: 3222289331
Nombre de | RICARDOMARTINEZ GALVIS | Cargo: ENFERMERO Codigo " | 24320
Supervisor: Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1556-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
I06ME SERVICIOS MEISSEN 180 30 37000 $7770000 112.9%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 7770000 SIETE MILLONES SETECIENTOS SETENTA MIL PESOS
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 $ 6438000 1563
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 7770000 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 8214000 2433
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 7326000 2821




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

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

1 FEBRERO $ 6216000

2 MARZO $ 6882000

3 ABRIL $ 7104000

4 MAYO $ 6882000

5 JUNIO $ 6882000

6 JULIO $ 7770000

7 AGOSTO $ 7770000

8 SEPTIEMBRE $ 7770000

ALORNGILDEL | VALORTOTALDEL | cucosreacizavos | ZSDOTEL

$ 27528000 $ 57276000 $ 57276000 $0

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil (medico(a))
acorde con la Lex Artis, segun necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a

--Las actividades las realizo como MEDICO

1 los principios del Sistema General de | GENERAL en los servicios de Hospitalizacion en | -Registro dinamica
Seguridad  Social  (SGSS), Sistema | launidad de Meissen
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes
. L . : --Se rediza atencion a paciente de pediatria
eRdeLil:;aii)n agxgﬁgioﬁemgg{?ggné mediante atencién de hospital_izacién, informando
2 promover’y prevenir la énfermedad y € su estado de salud , dl_agnostlco » prevencion de -Historiaclinica
) P enfermedades y tratamiento de enfermedades a
autocuidado de la salud a nivel individual, : . ;
familiar y comunitaria p_amente y promowendg_ el autocuidado tanto a
nivel personal como familiar .
E?glfnrgioﬁn d'; r;?grﬁeg:'crgczgofjnﬁ --I?i_ligencie correcta y cqnjpl&amente la hi‘storia
veraz, secuencia coherentia legible, clmlc_a en med'.os magnéticos de IO$ pac'entﬁ
cl ara,' sin tacha;:iuras enmyendaduras; alendld(_)s pumpllgn_do las normas (_je b_|osegw rdad
intercalaciones o espaci’()s en blanco. sin | Y los crlterl_os deflnld_os por €l Mlnlsteno'de Salud
uiliza  siglas,  distintas las | Y Frowecdon Sociad -y - los demés entes
internacional mente aprobadas), competer?teﬁ_-Va‘\If)racmn y s_egwm‘lentO a pa'L:lente
simultanea o inmediatamente despues de en hospitalizacion, Se brinda informacion de
3 autocuidado al familiar hasta el egreso del paciente | -Registro dinamica

su redlizacion, con Integralidad,
Secuencidliidad, Reacionalidad 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)

y se rediza e control ambulatorio por consulta
externa, Prestacion de servicios profesionales de
acuerdo a los procesos y procedimientos
desarrollados durante la gecucion de las
actividades programadas por la subred sur,
archivadas en la historia clinica sistematizada,
exémen fisico con evolucion alos pacientes.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar la elaboracion, actuaizacion de
formatos, protocol os, 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 universal es de bioseguridad

--Diligenciamiento de formatos de acuerdo a la
normatividad ~ vigente.  "Cumplir con los
Protocolos, Guias, Manuales de Procesos y
Procedimientos, Manuales Institucionales y los de
Normatividad vigente Diligenciamiento de historia
clinica, formulando el diagnéstico y plan de
mangjo " Valoracion y manejo de pacientes
pediétricos en las distintas unidades de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur.

-Historiaclinica

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

--ldentificacion , valoracion, seguimiento y plan de
tratamiento y seguimiento a paciente hasta su
egreso. Valoracion por consulta externa

-Historiaclinica

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

----Articulacion con e equipo misional, plan de
manejo y tratamiento con el paciente hospitalizado.

-Historiaclinica

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

--Valoracion y seguimiento a paciente en
hospitalizacién, Se brinda informacion de
autocuidado a familiar hasta €l egreso del paciente
y se rediza e control ambulatorio por consulta
externa, Prestacion de servicios profesionaes de
acuerdo a los procesos y procedimientos
desarrollados  durante la eecucion de las
actividades programadas por la subred sur,
archivadas en la historia clinica sistematizada,
examen fisico con evolucion alos pacientes.

-Historiaclinica

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

-Brindar de manera oportuna , pertinente y veréz,
informacion tanto a familiares , pacientes y
autoridad competente durante el transcurso de las
actividades , procedimientos, evolucién diaria de
pacientes

-Historiaclinica, registro en dinamica

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

-Objeto contractual
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo a U€ | Fechade Pago NUmero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios

ARIO MES ARO | MES | DIiA Certificados el Mes Anterior $7770000
9456287906

2023 AGOSTO 2023 09 15

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras SIETE MILLONESSETECIENTOSSETENTA MIL PESOS

ltem Entidades Aportantes a | Ingreso Base :\//I?InoiLWO de Valor
Seguridad Social de Cotizacion | Aportado

os Aportes

ADMINISTRADORA

Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 497280 $ 524600
COLPENSIONES

$ 3108000

Salud NUEVA EPS $ 388500 $ 437100

ARL 3 SURA $75711 $ 80000

Caja de Compensacion NO Total $ 902004 $ 1041700

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24122713884

BCSC SA.

JOAQUIN VEGA VARELA

1032426623

RICARDO MARTINEZ GALVIS

ENFERMERO
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