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: 2024-02-01 Hasta: 2024-02-29
Nombre de | CEYLA CAUSIL GARCES NGmer o de Documento: 1128051445
Contratista:
Correo Electrénico: ceylace@yahoo.es NUmer o Telefénico: 3006983602
Nombre del JHON EDISON PARRA Carao: MEDICO ESPECIALISTA MEDICINA Cadigo
Supervisor: MANCIPE 9o: CRITICA Y CUIDADO INTENSIVO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2072-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 433
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUm Pr j (%
Centrode . L. . Namero umero Valor oceta) (%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
JO2ME SERVICIOS MEISSEN 89 0 93450 $8317050 50.7%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 8317050 OCHO MILLONESTRESCIENTOSDIECISIETE MIL CINCUENTAPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha delnicio del Contrato 2024-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2024-04-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 8317050

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

PA REALIZAD
CONTRATO CONTRATO GOS oS CONTRATO
$ 49215600 $ 49215600 $ 8317050 $ 40898550
ACTIVIDADES

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

PERIODO
DE CA

DESARROLLADASEN EL

EN CUMPLIMIENTO
DA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA
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1). Prestar servicios de perfil Médico(a)
Especializado(a) acorde con la Lex Artis,
segin necesidad de LA SUBRED SUR
E.SEE, de acuerdo a los principios del
Sistema Genera de Seguridad Socia
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia'y
Cdlidad (SOGC) y demés normas
concordantes.

-PRESTAR  SERVICIOS DE  PERFIL
(MEDICO(A) ESPECIALIZADO(A))
ACORDE CON LA LEX ARTIS, SEGUN
NECESIDAD DE LA SUBRED SUR E.SE, DE
ACUERDO A LOS PRINCIPIOS DEL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL (SGSS), SISTEMA OBLIGATORIO
DE GARANTIA Y CALIDAD (SOGC) Y
DEMAS NORMAS CONCORDANTES,

--AUDITORIA SUPERVISADA POR EL

SUPERVISOR DEL CONTRATO

2). Redlizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y €
autocuidado de la salud a nivel individua,
familiar y comunitaria

-A  TRAVES DE LA ENTREGA DE
INFORMACION A FAMILIARES
PROVOMOCER LA INTEGRACION AL
CUIDADO DEL BEBE Y FORTALACER EL
CUIDADO INTEGRAL

--DINAMICA GERENCIAL

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible, clara,

sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones 0 espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las

internacionalmente aprobadas), simultanea
0 inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demés criterios
que defina e Ministerio de Saud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la modifique o
sustituya)

-REALIZAR FORMULACION DE
MEDICAMENTOS ORDENES  Y/O
INTERPRETACION DE APOYO

DIAGNOSTICO A LOS PACIENTES DEL
SERVICIO

-DINAMICA GERENCIAL

4). Apoyar la elaboracién, 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 universaes de
bioseguridad.

-PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN LA
SOCIALIZACION DE GUIAS Y
PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

--LISTAS DE ASISTENCIA

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

-DERIVAR PACIENTES A LOS ENTES
CORRESPONDIENTES PARA EL APOYO
DIAGNOSTICO Y EL TRATAMIENTO
DURANTE LA ESTANCIA EN UCI

-GENERAR INTERCONSULTAS A
TRABAJO SOCIAL, PSICOLOGIA

NUTRICION Y/O
ESPECILIDADES
PERTINENCIA

DEMAS
SEGUN

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

--CUMPLIR CON LOS OBJETOS
CONTRACTUALES E INVOLUCRARLOS
EN LA ATENCION Y DIAGNOSTICOS DE
LOSUSUARIOS

-DINAMICA GERENCIAL

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

-EVALUAR EL ESTADO CLINICO DEL
PACIENTE Y DEFINIR CONDUCTA
MEDICA PERTINENTE A TRAVES DE LA
INTERPRETACION DE EXAMENES Y/O
IMAGENES DIAGNOSTICAS -

-DINAMICA GERENCIAL

9). Cumplir las metas de produccion
acordadas con € supervisor de contrato
para efectos de actividades y/o productos
de servicio especializado conforme a los
lineamientos pactados entre los pagadores
ylaLA SUBRED SURE.SE.

-BRINDAR INFORMACION A FAMILIARES
Y ACLARAR TODASLASDUDAS

--DINAMICA GERENCIAL

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

-FORTALECER CONOCIMIENTOS Y
APOYAR LAS ACTIVIDADES
ADMINISTRATIVASDE LA UNIDAD

-DINAMICA GERENCIAL
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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
latrazabilidad de indicadores de la salud.

-FORTALECER
APOYAR

CONOCIMIENTOS Y

LAS

ACTIVIDADES

ADMINISTRATIVAS DE LA UNIDAD

-DINAMICA GERENCIAL
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiAa Certificados o | $5607000
9462890352 FE-3 Mes Anterior
2024 ENERO 2024 02 12
Valor honorarios certificados el mesanterior enletras | CINCO MILLONES SEISCIENTOSSIETE MIL PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 358848 $ 1644300
PENSIONES COLPENSIONES
$ 2242800
Salud SANITAS $ 280350 $ 1209000
ARL 3 POSITIVA $ 54635 $ 253600
Cajade Compensacion NO Total $ 650905 $ 3106900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 694196627
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GARCES CEYLA CAUSIL 2024-02-24 20:22:35
p JHON EDISON PARRA o
ACEPTADO SUPERVISION MANCIPE 2024-02-26 15:18:40

ACEPTADO CONTRATACION

POVEDA

CLAUDIA MARCELA CACERES

2024-02-28 14:47:44

REFLEJADO EN SU CUENTA

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE

POVEDA

CLAUDIA MARCELA CACERES

2024-03-12 11:13:13

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica seré para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

)(,Z(?A

JHON EDISON PARRA MANCIPE

MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA CRITICA Y CUIDADO

INTENSIVO
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