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Sur E.S.E.

Subred Inegrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

F ey Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Certificar:
Nombre del : 3 ,

2 DANIELA OCEN GUAQUETA Niimero de Documento: 1015431389
Contratista:
Correo Electronico: danny.ocen2019@ gmail.com Numero Telefdnico: 3212277185
Nombre del RAFAEL GUSTAVO A MEDICO ESPECIALISTA - Codigo -
Supervisor: CASTELLANOS GARZON go: URGENCIOLOGO EMERGENCIOLOGO Grado:

—
e

—
—_—

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 1225-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- Numero Procetaje(%
Centro de 1 - s Numero Valor jo(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
BO2ME SERVICIOS DE M‘b;ISSFN 180 0 37000 $6660000 96.8%
URGENCIAS -
VALOR
GRIRVECID $ 6660000 SEIS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL PESOS
PRESTADO SEIS ! S SEIS S SESE! I 808
MES:

—

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2023-02-01

Fecha de Terminacién del Contrato

Inicial

2023-06-30

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 11100000 1557
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 4884000 2107
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 6438000 2430







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a

4 2023-09-01 2023-10-31 -+ $ 6660000 2818
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 6660000 3155
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 7104000 3612
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 7104000
2 MARZO § 7548000
3 ABRIL $ 7104000
4 MAYO $ 7104000
] JUNIO $ 6882000
6 JULIO $ 7104000
i AGOSTO $ 6660000
8 SEPTIEMBRE $ 6660000
9 OCTUBRE $ 7104000
VARSI, (| Y RORIOCL I, N e thilsaios | - AR
$ 27528000 $ 70374000 $ 63270000 $ 7104000
y ACTIVI[;:DES DESARROLLADAS
P BSTIPULADAS ENLAMINUTA) | | CUMPLIVIENTODE CADA | PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
1). Prestar servicios de perfil (medico(a))
acorde con la Lex Artis, segun necesidad | Fiesutar: 1ag | actividades ‘iherestes & su

1 los principios del Sistema General de profesion y marcadas dentro de la normatividad -—-Historias clinicas, auditorios

= b i 1] Fi . &

Seguridad  Social (%GéS} Sistema | Vigente a cada uno de los usuarios a los que se les | concurrentes
} ; S : Sl resta atencion médica.

Obligatorio de Garantia y Calidad p

(SOGC) y demds normas concordantes,

2). Realizar actividades de informacion, Bisciier  Kolohiodes . Lbmast 4. a0

2 S : —-----Ejec v : erentes s

educacion, comunicacion, encaminadas a ' M L i oS
2 e ronic T eadinudail + ol profesion y marcadas dentro de la normatividad | -—Historias clinicas, Auditorias

P yp i vigente a cada uno de los usuarios a los que se les | concurrentes

autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

presta atencion médica
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto medico, de forma
veraz, sccuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
simultanea o inmediatamente despues de
su  realizacion, con Integralidad,
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).

uuuuuu Diligenciar historia clinica de acuerdo a la
normatividad vigente.

-—-Historia clinica, auditorio concurrente

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.

------ Diligenciar correcta y oportunamente la
informacion gue exija el sistema de informacion de

la subred

-—-Auditorias 5 inconformidades
relacionadas  con el diligenciamiento
inadecuado vy fuera de las fechas
solicitadas

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
5 las diferentes rutas de atencion en salud,
asi como la consolidacion de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

Ejecutar los procedimientos médicos y
quirirgicos a que haya lugar de una manera
pertinente, con oportunidad dnetro del marco del
cumplimiento de las recomendaciones establecidas
en el manual de bioseguridad.

-——-Historia clinica, Auditorias

concurrentes

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

---Cumplir las actividades médicas en los horarios
que la institucion tiene definidos para la prestacion
del serv

---- --Recibo y entregas de
Registros en la  historia
Auditorias concurrentes

turno,
clinica,

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

----Diligenciar y hacer entregar al paciente y/oa su
acompaiante todos los documentos que se
requieren al egreso de los asignados a su cuidado
(formulas médicas, recomendaciones médicas,
signos de alarma, solicitud de apoyo diagnostico
para toma ambulatoria, solicitud de control
médico, incapacidades, etc.). diligenciar todos los
formularios implementados por la nacion. el ente
territorial y la IPS gque ticnen como fin el
sepuimiento estadistico.

---Historia clinica, formato de
notificacion de interés piblico, lesiones
de causa externa

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

—-—informar al paciente y al usuario autoridad y
cuando se requiera a la competencia sobre la ruta
de atencién al servicio, asi como la evolucion del
estado de salud a los pacientes v familiares
asignados a su cuidado.

-——-Historia clinica Auditorias

Concurrentes.

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

--Ejecutar las actividades inherentes a su
profesion y marcadas dentro de la normatividad
vigente a cada uno de los usuarios a los que se les
presta la atencién médica,

----Bjecutar las actividades inherentes a
su profesion y marcadas dentro de la
normatividad vigente a cada uno de los
usuarios a los que se les presta la
atencion médica.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Forions ol gus o rimpinns Fecha de Pago Nimero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el 7
ANO MES ANO | MEs | pia Mes Anterior T
1059107690
2023 OCTUBRE 2023 11 16
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SIETE MILLONES CIENTOCUATRO MIL PESOS
Eatidadoy Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Mham Aportantes a Cotizacion de los Aportes Aportado
Seguridad Social e i P
Pensionado NO PORVENIR $ 454656 $ 454700
Salud SANITAS 5 2841600 S 355200 5 355200
ARL 3 SURA $ 69221 S 69300
Caja de Compensacion NO Total $ 824689 $ 879200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 456870045055
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