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B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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Subred
Servicias de Salud
nenorice . INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE R
SurES.E. sSIAsSY
SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: | Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
Nomb del
el A “ | YEFERSON ALBERTO FONSECA CARO Nitimero de Documento: 1052397506
Correo Electrénico: Yeferson fonseca@hotmail.com Namero Telefonico: 3057542658
Nombre del | JENNYFER ASTRID | (. PROFESIONAL GESTION | Cédigo i
( Supervisor: ESPITIA SUAREZ reo: ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
‘ DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1227-2023 Ao Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS SANTA LIBRADA 1
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Niamero Procetaje(%)
Centro de " § ; 1 Valor
Costos Direccién Unidad N;;:::so Horas Hora Total Centro de
Adicionales Costos
DIRECCION DE
BOIUC SERVICIOS DE | Do5 SANTA | 186 0 37000 $6882000 | 100%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
' TA Y DOS MIL PESOS
PRESTADO $ 6882000 j SEIS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA
MES:
' EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Terminacién del Contrato
I Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 e 2023-06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién Cbp
2023-05-01 2023-07-31 1 $ 6882000 1557
2023-07-01 2023-08-31 2 $ 6438000 2107
2023-08-01 2023-09-30 - 3 $ 6660000 2430
2023-09-01 2023-10-31 4 $ 6882000 2818




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

\ 20231001 \ 2023-11-30 \ 5 \ $ 7104000 3155
\ 2023-11-01 \ 2024-01-31 \ 6 $ 7104000 3612
2023-12-01 \ 2024-01-31 \ 7 \ $ 6660000 4057
\ 2024-01-01 \ 2024-01-31 \ 8 $ 6216000 143
ita Segiin el Mes Certificado \ Mes Cuenta de Cobro \ Valor a Pagar
\ FEBRERO $ 6216000
\ MARZO \ $ 6882000
\ ABRIL \ $ 7104000
\ MAYO ‘ $ 6882000
\ JUNIO ‘ $ 7104000
\ JULIO \ $ 6438000
\ AGOSTO \ $ 6882000
\ SEPTIEMBRE \ $ 6882000
\ OCTUBRE ‘ $ 7104000
0 \ NOVIEMBRE \ $ 6660000
1 \ DICIEMBRE \ $ 6438000
Vsmmctan | VMR © . acisutiirivos . < SOty
\ $ 27528000 \ $ 81474000 \ $ 74592000 $ 6882000
ACTIVIDADES
omsrcousTemcincsLs | | sSRIOUADSINEL | sropucroo pvnenci
DE CADA OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil (medico(a))
acorde con la Lex Artis, segun necesidad

Seguridad  Social  (SGSS),

Sistema

Se realiza atencion a los pacientes de la sub red
de LA SUBRED SUR ESE, de acuerdo | sur segn formato de historia clinica de manera
a los principios del Sistema General de

agil, adecuado y en alta calidad. Registros

encontrados en historias clinicas del sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad

(SOGC) y demas normas concordantes.

dinamica

REGISTRO Y  CONSULTA

HISTORIA

CLINICA

DE

2). Realizar actividades de informas

on, d

cion,

. Se educa a los pacientes en actividades de

promover y prevenir la enfermedad y

autocuidado de la salud a mivel

individual, familiar y comunitaria.

P 6n y prevencion, asistencia a programas
de deteccion temprana de enfermedades, habitos
y estilos de vida saludable

REGISTRO EN HISTORIA CLINICA

DINAMICA
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AGACIONES ESPEC{f

-\
1CAS (LAs . ACTIVIDADES
STIPULADAS EN LA MINUTA) P OROLLADAS EN EL
PERIODO EN CuMPLIMIENTO | PRODUCTO 0 EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION

}) Registrar en la historia clinica toda la

informacion de) acto medico, de forma

Veraz, - secuencial, coberente, legible

(_:\am SIn- tachaduras, enmendadum‘

Intercalaciones o espacios en blanco, sin

utilizar siglas, distintas las Registro en historia clinica de todos los ftems

intemacionalmente aprobadas), | Presentados en el formato de forma clara sin

simultanea o inmediatamente despues de siglas, con base en las gulas vigentes para la

K U realizacion,  con Integralidad, sgbred integrada de servicios de salud y las guias REGISTRO v CONSULTA  DE

Secuencxa\\da¢ Racionalidad cientificg | C'éMificas actualizadas Yy vigentes en el manejo HISTORIA CLINICA

(logica, clara,  completa) v demas de las diferentes patologias que presente e

critenos que defina el Ministerio de | Paciente valorado

Salud y Proteccion Social 0 Entes

competentes que regulan la materia

(Resolucion  1995-1999, 839-2017

norma que la modifique o sustituya)

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion

de  formatos, protocolos,  guias,

procedimientos de medicina y adherirse | Referencia  del aciente  a  especialidades,

4 l:i ; los  mismos, incluyendo el | proced \ olrpas idades cor;Pe el fin de E?SGT]?)};T/? CI}NIC(;ONS}:J;FTE?{FN(FI);E

iligenciamiento  del consentimiento arantizar el manejo integral n . y Y
informado, estadisticas vitales, MIPRES, %)amlogla de bas L roen) R del e R EACIENTR e
en los casos pertinentes garantizando las

normas universales de bioseguridad.

—
5) 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.

6). Articular acciones con los equipos

referencia de pacientes, canalizacion y activacion
de Rutas de atencion en salud

REGISTRO Y  CONSULTA  DE
HISTORIA  CLINICA, REFERENCIA

DOCUMENTADA EN PLATAFORMA
SIASUR

misionales para el manejo integral y

Diligenciamiento de historia clinica de ingreso,

6 evolucion  del  paciente en el servicio, | REGISTRO Y  CONSULTA  DE
cuidado del paciente, de acuerdo a la revaloraciones, segin corresponda con formato | HISTORIA CLINICA
normatividad legal vigente. de accion realizada
7). Valorar (evaluar), diagnosticar, )
definir plan de ((alamienlo' medico | Se ir_\fom\a oponunarpgnte con lenguaje c}aro y REGISTRO Y CONSULTA  DE
7 acorde al cuadro clinico del paciente que scncnllg o a famnllares y aulondadgs HISTORIA CLINICA. FORMATO DE
consulte a LA SUBRED SUR ‘E.lSAE., p “ real p y manejo CONCENTIMIENTO INFORMADO
hasta su egreso y-o seguimiento | del paciente
ambulatorio.
8). Informar oportunamente a familiar, : diraments. con lenzusie’ claro , :
acudiente, representante o Entidad | S o b g e, | REGISTRO Y CONSULTA  DE
8 dia del paciente, la evolucion, | S"MO o y manjo | HISTORIA CLINICA, FORMATO DE
riesgo, complicacion del cuadro clinico :iel paciente > CONCENTIMIENTO INFORMADO
objeto de tratamiento,
9) Otras actividades propias del perfil | Participacion en actividades de capacitacion,
9 que fortalezcan el desarrollo de las |

actividades misionales.

reuniones asignadas con el fin de promover el
mejoramiento y la atencion con la mejor calidad

LISTADO DE ASISTENCIA A REUNION
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

/
corresponde y
Ique Fecha de Pago Niimero de Planilla
el pag®
Valor de Honorarios
00
MES \ ARO \ MES \ DiA ‘ Certificados el Mes Anterior ew
9460841196
DICIEMBRE 2024 01 \ 10
onorarios certificados el mes anterior en letras \ SEIS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL PESOS
. Valor
Entidades Aportantes a Ingreso Base ; Valor
Item
; Seguridad Social de Cotizacion | Hmimode | 0ortado
los Aportes
ADMINISTRADORA
onado NO COLOMBIANA DE $412032 S 414700
PENSIONES COLPENSIONES
: $2575200

d \ COMPENSAR $ 321900 § 324000
L \ 3 \ SURA $62732 $ 63200
jade Compensacion \ SI \ COMPENSAR Total $ 747375 $ 801900

INFORMACION DE PAGO

Nimero de Cuenta 4800399414

Entidad Bancaria \ BANCO DAVIVIENDA S A \ Tipo de Cuenta AHORROS
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