SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
Nombre del | JAMMY DANIELA RAMIREZ RODRIGUEZ NGmer o de Documento: 1127453605
Contratista:
Correo Electrénico: jammydaniela96@hotmail.com NUmero Telefénico: 3152513324
Nombre del | GLORIA MARITZA | DIRECTOR DE  SERVICIOS | Cédigo | 00905
Supervisor: PINILLA PINILLA 9o AMBULATORIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7316-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 2821
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USSEL CARMEN - MATERNO INFANTIL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Pr ocetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE gi?em EN EL_
A10JC SERVICIOS 160 33060 $5289600 86%
AMBULATORIOS MATERNO
INFANTIL
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 5289600 CINCO MILLONESDOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2023-10-12 Fecha de Terminacion del Contrato | 53 11 54

Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2023-11-01 2024-01-31 1 $3272940 3606
2 2023-12-01 2023-12-31 2 $ 5686320 3931
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OCTUBRE $3272940
NOVIEMBRE $ 5686320
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 6149160 $ 15108420 $ 8959260 $ 6149160

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil (médicota))
acorde con la Lex Artis, segin
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E.
de acuerdo a los principios del Sistema
Genera de Seguridad Socia (SGSS).
Sistema Obligatorio de Garantia y
Cdlidad (SOGC) y deméds normas
concordantes.

-SE REALIZA CONSULTA CO INTEGRIDAD

-historiaclinica

Redizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas
a promover y prevenir la enfermedad y
el autocuidado de la sdud a nivel
individual, familiar y comunitaria.

-SE SOCIALIZAN ACTIVIDADES DE PYD

REMISION PYD

Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercal aciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas).
Simultanea o inmediatamente después
de su redlizacion, con Integralidad.
Secuencididad, Racionalidad cientifica
(l6gica, clara, completa) y demas
criterios que defina e Ministerio de
Salud y Proteccion Social o Entes
competentes que regulan la materia
(Resolucion  1995/1999,  839/2017
norma que la modifique o sustituya).

-SE DILIGENCIA HISTORIA CLINICA CON
INFORMACION CLARA

-HISTORIA CLINICA

Apoyar la elaboracién, actualizacion de
formatos, protocol os, guias,
procedimientos de medicina y adherirse
a los mismos, incluyendo €
diligenciamiento del  consentimiento
informado, estadisticas vitales,
MIPRES, en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad.

--DATOS COMPLETOS Y NOTIFICACION
CUANDO ESNECESARIO

-HISTORIA CLINICA

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

--CLASIFICACION DE PACIENTE Y CLASE
DE ATENCION QUE REQUIEREN

-HISTORIA CLINICA
DILIGENCIAMIENTO DE FICHAS
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

--DILIGENCIAMIENTO DE  HISTORIA
CLINICA ATENCION CON INTEGRALIDAD
A PACIENTE

APOYO INFORMACION CLARA

Vaorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento médico acorde a
7 cuadro clinico del paciente que consulte
a LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su
egreso y/o seguimiento ambulatorio.

--DESARROLLAR PLANES CONJUNTO
CON APCIENTE PARA TRATAMIENTOS
EXITOSOS

-ACUERDOA PARA TRATAMIENTO
AMBULATORIOS RECOMENDACIONES
CLARAS

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

-BUENA  COMUNICACION  TERMINOS
CLAROS

-INFORMACION CLARA CON PACIENTE

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

-RESPETO TIEMPO DE PACIENTE

-SER PUNTUAL Y RESPETAR
HORARIOS
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla
pago
Valor de Honorarios Certificados
ANO MES ANO MES DIA e MesAnterior $5686320
73359118
2024 NOVIEMBRE 2023 12 19
Valor honorarios certificados & mes anterior en letras CINCO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS
VEINTEPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Mi\rgi"::lnoc: de Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportado
los Aportes
Pensionado NO PROTECCION $ 363924 $ 364000
Salud FAMISANAR $ 2274528 $ 284316 $ 284400
ARL 3 SURA $ 55408 $ 55500
Caja de Compensacion NO Total $ 660113 $ 703900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria SégggA CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24051131977
JAMMY DANIELA RAMIREZ RODRIGUEZ GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA
1127453605 DIRECTOR DE SERVICIOSAMBULATORIOS
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