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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Nombre del JUAN MANUEL NARVAEZ MENDEZ Nimero de Documento: | 79861112

Contratista:

Correo Electrénico: juanmanarvaez7(@gmail.com Namero Telefénico: . 3102007607
PROFESIONAL SALUD

Nombre YULY ANDEER ESPECIALIZADO -  REFERENTE

Supervisor: BUTIRAGO MELO

UNIDAD

Cédigo -
Grado:

- DATOS DEL CONTRATO :

No. Contrato: 1658-2023 2023 CDP .Contrato Inicial:

MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA INTERNA '

Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios: USS TUNJUELITO

LIQUIDACION DE SERVICIOS

- Numero Procetaje(%)
Ce(;::: O(Sie Direcciéon Unidad Nlt;mero Horas \;:lor Total Centro de
OrAs Adicionales LR - . Costos

DIRECCION DE
106JT SERVICIOS
HOSPITALARIOS

VALOR

SERVICIO

PRESTADO $ 20007000 VEINTE MILLONES SIETE MIL PESOS
MES: |

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

USS

0
TUNJUELITO 42 87750 520007000‘ 122.6%

Fecha de Terminacién del Contrato

Fecha de Inicio del Contrato 2023-06-30

2023-02-01 Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP

$ 35275500

$ 21060000 2132

1563

2023-05-01

2023-07-31

2023-07-01 2023-08-31
2023-08-01 2023-09-30

$ 21060000 2433
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£ JECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO \\K‘ﬂ

*
R

2023-09-01 2023-10-31

2023-10-01 2023-11-30

2023-11-01 2024-01-31

No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro |
FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

VALOR INICIAL DEL

CONTRATO

$ 17901000

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL

CONTRATO

S 65286000 $ 201649500 $ 181642500 $ 20007000

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

Prestar  servicios de perfil (medico(a)
especializado(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.

Rcalizar actividades de¢  informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a

2 promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

-Las actividades las realizo como Medico
especialista en medicina intema en los servicios
de hospitalizacion en la unidad de medicina
interna en la unidad de Tunjuelito.

-Se realiza atencion al paciente mediante atencion
cn hospitalizacion, informando su estado de salud
, diagnostico , prevencién de enfermedades y

tratamiento de enfermedades al paciente vy
promoviendo el autocuidado explicando de
manera clara y en lenguaje entendible tanto al
pacientc como familiar ¢l estado de salud y su

evolucion.

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

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

PRODUCTO O EVIDENCIA

-Atencion de acuerdo a programacion
de agendas por cuadro de actividades
asignadas, informacion registrada en
aplicativo dinamica gerencial

-Informacion registrada en historia
clinica en medios magnéticos en el
aplicativo dinamica gerencial
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

BLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

TIPULADAS EN LA MINUTA) PRODUCTO O EVIDENCIA

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

-

Registrar en la historia clinica toda la
informacién del acto medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible, clara,
sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas), simultanea o
inmediatamente después de su realizacion,
con Integralidad, Secuencialidad,
Racionalidad cientifica (l6gica, clara,
completa) y demas criterios que defina el
Ministerio de Salud y Protecciébn Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion  1995-1999, 839-2017 norma
que la modifique o sustituya),

L

.
5
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e
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-Diligencio correcta y completamente la historia
clinica en medios magnéticos de los pacientes
atendidos, cumpliendo las normmas de
bioseguridad y los criterios definidos por el
Ministerio dec Salud y Proteccion Social y los
demads entes competentes.

-Historia Clinica de paciente en el
aplicativo dinamica gerencial

Apoyar la claboracién, 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
biosegundad.

-Realizar  trabajo permanente  elaboracién,
actualizacibn de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a los
mismos, incluyendo el diligenciamiento del
conscntimiento informado, MIPRES en los casos

pertinentes garantizando las normas universales
de bioseguridad.

-Informacién registrada en medios
magnéticos en el aplicativo dinamica
gerencial cumpliendo las normas de
'seguridad.

Apoyar en la identificacién, caracterizacion,
inscripcién, manejo, scguimiento Yy
canalizacion a usuarios a las diferentes rutas
de atencion en salud, asi como la
consolidacién de informacién para la
trazabilidad de indicadores de la salud.

-Informo 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 gestion (
dinamica) de acuerdo a criterio médico el
procedimiento a seguir al paciente.

-Registrar la informacién del paciente

en el aplicativo dinamica, registro
guardado en histona clinica.

»

Se realiza la atencion 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.

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

-Programacion de Agendas y asignacion
de actividades de acuerdo a
‘programacion supervisor.

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-o
seguimiento ambulatorio.

-Realizar atencién al paciente cumpliendo los
protocolos de seguridad y cumpliendo el plan de
tratamiento médico hasta su egreso y su atencién
y evolucion en consulta ambulatoria.

-Registrar en  historia clinica la
evolucion del paciente y su
procedimiento.

-Entrega de informacion de pacientes a familiares
en la Subred Sur E.S.E., con ¢l fin de facilitar el
contacto familiar, fortalecer su proceso de
rehabilitacion, cuidado, asistencia y la posterior
integraciéon social del paciente a su familia y la
comunidad.

Informar oportunamente a  familar,
acudiente, representante o Entidad custodia
del paciente, la  evolucién, riesgo,
complicaciéon del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

-Historia Clinica registrada en dinamica
gerencial

Cumplir las mctas de produccién acordadas
con el supervisor de contrato para efectos de
actividades y-o productos de servicio
especializado conforme a los lineamientos

pactados entrc los pagadorcs y la LA
SUBRED SUR E.S.E.

-Se cumple con las actividades pactadas en las
obligaciones del contrato firmado con la Subred
Sur y siguiendo los lineamientos establecidos y
coordinados con ¢l supervisor del contrato.

-Cumplimento de actividades segun
contrato de prestacién de servicios

Otras actividades propias del perfil que -Las demés actividades que sean programadas | -Agenda programacion de cuadro de
actividades asignadas por supervisor del

contrato

fortalezcan el desarrollo de las actividades | cumpliendo el objeto contractual de acuerdo a
misionales. | planeacién con el Supervisor del contrato.
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SIo

" INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla Kactura
corresponde el pago Electrénica
“m
n 72380170

Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras DIECISIETE MILLONES NOVECIENTOS UN MIL PESOS

Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo de los
Aportes

Valor de Honorarios
Certificados el Mes
Anterior

(=
=
~
&

Valor N\
Aportado

a Seguridad Social Cotizacién

Pensionado PROTECCION $ 1145664 m
ALIANSALUD $ 7160400 $ 895050 $ 901500

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria 'BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS 4870469287

Sy -
VAEZ MENDEZ YULY ANDREA BUTIRAGO MELO
79861112 PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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