SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-02-01 Hasta: 2024-02-29
Nombre de | DANIELA ALEXANDRA CIFUENTES GARCIA NGmer o de Documento: 1022410836
Contratista:
Correo Electrénico: danielacg3826@gmail.com Namero Telefénico: 3142999918
Nombre del MARIA FERNANDA Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Cadigo - 24928
Supervisor: RUIZ LOPEZ 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1455-2024 Ao Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 433
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUm Pr j (%
Centrode . - . NUmero umero Valor ocetaj (%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
120CGTN SERVICIOS TUNAL 174 0 37000 $6438000 93.5%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | Uss
BO4TN SERVICIOS DE TUNAL 12 72 37000 $3108000 45.2%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO $ 9546000 NUEVE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y SEISMIL PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FechadeInicio 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 $ 9546000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 20646000 $ 20646000 $ 9546000 $ 11100000
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil Médico(a)
acorde con la Lex Artis, segin necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo
1 a los principios del Sistema Genera de
Seguridad Sociad  (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demés normas concordantes.

-Brindar atencion medica a pacientes de la
SUBRED SUR con principios de calidad,
oportunidad y pertinencia de acuerdo a su
condicion de salud. Redizar valoracion de
ingreso y de seguimiento hasta su egreso.

- Registros en dindmica gerencia
hospitalaria.

2). Redlizar actividades de informacion,
educacién, comunicacion, encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la saud a nive
individual, familiar y comunitaria.

-Realizar actividades de informacion, educacion,
comunicacion, encaminadas a promover y
prevenir la enfermedad y el autocuidado de la
salud anivel individual, familiar y comunitaria.

-Registros  en  dindmica  gerencia
hospitalaria.

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacional mente aprobadas),
simultanea o inmediatamente después de
su  redlizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionaidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y deméas
criterios que defina e Ministerio de
Salud y Proteccion Sociad o Entes
competentes que regulan la materia
(Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma
que lamodifique o sustituya)

-Generar registros en la historia clinica clinica
toda la informacion del acto medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible, clara, sin
tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o
espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas las
internaciondmente  aprobadas), simultanea o
inmediatamente despues de su realizacion, con
Integralidad, Secuenciadidad, Racionalidad
cientifica (logica, clara, completa) y demas
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).

-Registros en  dinamica  gerencia
hospitalaria.

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
de formatos, protocolos,  guias,
procedimientos de medicinay adherirse a
los mismos, incluyendo d
diligenciamiento  del  consentimiento
informado, estadisticas vitales, MIPRES,
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.

-Redlizar entrega de informacion a familiares
explicando de manera clara y en lenguagje
entendibe para € paciente y/o familiar.
Encaminada a promover habitos saludables.

-Registros  en  dindmica  gerencia
hospitalaria.

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcién,  manejo,
seguimiento y canalizacién 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.

-Redlizar  trabajo  permanente  elaboracion,
actualizacion de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a los
mismos, incluyendo € diligenciamiento del
consentimiento informado, MIPRES en los casos
pertinentes garantizando las normas universales
de bioseguridad

-Participacion académica enfocada en la
investigacion e innovacion. Registro en
Historia clinica de dinamica generencia
hospitalaria.Intranet y gestion documental.

6). Articular acciones con los equipos
misionales para € mango integra vy

-Actividades redlizadas en pro de la atencion
integral, humanizada y comprometida con
nuestros usuarios, familiares y comunidad que
acuda a la subred integrada de servicios de salud
sur.

- Aplicacion de models de atencion
integran en salud a individuo, familia y
comunidad de |a subred sur.

6 cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.
7). Vaorar (evauar), diagnosticar,
definir plan de tratamiento médico
7 acorde a cuadro clinico del paciente que

consulte a LA SUBRED SUR E.SE,
hasta su egreso y/o seguimiento
ambulatorio.

-Redlizar acciones con los equipos misionaes
para € manejo integra y cuidado del paciente, de
acuerdo alanormatividad legal vigente.

-Registro en Historia clinica de dinamica
generencial hospitalaria.Solicitud ~ de
valoraciones e interconsultas con equipos
interdisciplinarios

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

-Valorar diagnosticar, definir plan de tratamiento
médico acorde a cuadro clinico del paciente que
consulte a LA SUBRED SUR E.SE., hasta su
egreso.

-Redlizar  notificaciones a  servicios
pertinentes a través de dindmica genera
hospitalaria para continuar cuidando de
nuestros pacientes.
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

-Entrega de informacion de pacientes a familiares
en la Subred Sur E.S.E., con € fin de facilitar el
contacto familiar, fortalecer su proceso de | -Atencion  humanizada a  nuestros
rehabilitacion, cuidado, asistencia y la posterior | visitantes, familiaresy pacientes.
integracion social del paciente a su familiay la
comunidad.

9) Otras actividades propias del perfil
que fortalezcan e desarrollo de las
actividades misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $ 7548000
Anterior
74857863 -
2024 ENERO 2024 02 20
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SIETE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL PESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 483072 $ 488000
Salud SANITAS $ 3019200 $ 377400 $ 381300
ARL 3 COLMENA $73548 $ 74400
Caja de Compensacion NO Total $ 876232 $ 943700
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 550488408787775
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
< DANIELA ALEXANDRA .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CIFUENTES GARCIA 2024-02-26 23:17:06
RECHAZADO SUPERVISOR EAC/)_\IEEI,ZL\ FERNANDA RUIZ 2024-02-27 12:22:55
P DANIELA ALEXANDRA .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CIEUENTES GARCIA 2024-02-27 16:15:11
. DANIELA ALEXANDRA .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CIFUENTES GARCIA 2024-02-27 16:15:55
RECHAZADO SUPERVISOR EAC/)_\IEEI,ZL\ FERNANDA RUIZ 2024-02-28 10:44:58
P DANIELA ALEXANDRA .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CIEUENTES GARCIA 2024-02-28 12:14:55
ACEPTADO SUPERVISION F(SAF?EIZA FERNANDA RUIZ 2024-02-28 15:02:08
ACEPTADO CONTRATACION CLAUDIA MARCELA CACERES 2024-02-29 19:26:39
POVEDA
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE S(ISCLEJB,IAA MARCELA CACERES 2024-03-12 11:13:01
REFLEJADO EN SU CUENTA

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
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lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecénica ser& 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.

MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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26/2/24, 23:09

Busqueda Mis procesos Menu | Ira

Escritorio = Menu = Administracion de contratos = Ver contrato
Informacion general

Condiciones
Cancelar
Bienes yservicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . .,
Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -523:08:31
Daniela Alexandra...

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Documentos del contrato .
Porcentaje

Recepcion de articulos
Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

Modificaciones del Contr. ¢Se requieren emisiones de

Si ~ No
cadigos de autorizacion? I
Incumplimientos
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTADE COBRO FEBRERO CTO CUENTADE COBRO FEBRERO CTO Proveedor Descargar Detalle
1732-2023.pdf 1732-2023.pdf
O CUENTADE COBRO MARZO CTO CUENTADE COBRO MARZO CTO Proveedor Descargar Detalle
1732-2023.pdf 1732-2023.pdf
CUENTADE COBROABRIL CTO CUENTADE COBROABRIL CTO Proveedor Descargar Detalle
2464-2023.pdf (Archivado) 2464-2023.pdf
O CUENTADE COBROABRIL CTO CUENTADE COBROABRIL CTO Proveedor Descargar Detalle
1732-2023.pdf 1732-2023.pdf
O CUENTADE COBRO MAYO CTO CUENTADE COBRO MAYO CTO 1732- Proveedor Descargar Detalle
1732-2023.pdf 2023.pdf
O CUENTADE COBRO JUNIO CTO CUENTADE COBRO JUNIO CTO Proveedor Descargar Detalle
1732-2023.pdf 1732-2023.pdf
O CUENTADE COBRO JUIIO CTO CUENTADE COBRO JUIIO CTO 1732- Proveedor Descargar Detalle
1732-2023.pdf 2023.pdf
O CUENTADE COBROAGOSTO CTO CUENTADE COBROAGOSTO CTO Proveedor Descargar Detalle
1732-2023.pdf 1732-2023.pdf
O CUENTADE COBRO SEPTIEMBRE CUENTADE COBRO SEPTIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
CTO 1732-2023.pdf CTO 1732-2023.pdf
O CUENTADE COBRO OCTUBRE CTO CUENTADE COBRO OCTUBRE CTO Proveedor Descargar  Detalle
1732-2023.pdf 1732-2023.pdf
O CUENTADE COBRO NOVIEMBRE CUENTADE COBRO NOVIEMBRE Proveedor Descargar  Detalle
CTO 1732-2023.pdf CTO 1732-2023.pdf
O CUENTADE COBRO DICIEMBRE CUENTADE COBRO DICIEMBRE CTO Proveedor Descargar Detalle
CTO 1732-2023.pdf 1732-2023.pdf
O CUENTADE COBRO ENERO 2024 CUENTADE COBRO ENERO 2024 Proveedor Descargar Detalle
CTO 1732-2023.pdf CTO 1732-2023.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
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