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: 2024-07-01 Hasta: 2024-07-31
Nombre del | MARLY YULIANA VARGAS OBANDO NGmer o de Documento: 1082774048
Contratista:
Correo Electrénico: mayuvao0416@gmail.com NUmero Telefénico: 3212080401
Nombre del | JENNYFER ASTRID | oo PROFESIONAL GESTION | Cédigo -
Supervisor: ESPITIA SUAREZ 9o ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2212-2024 Afo Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 434
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USSUSME
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE USS
BO1UB SERVICIOS DE | [svE 180 0 37000 $6660000 96.8%

URGENCIAS

DIRECCION DE USS
BO2UB SERVICIOS DE | [svE 0 24 37000 $888000 12.9%

URGENCIAS

DIRECCION DE USS
101UB SERVICIOS USME 0 9 37000 $333000 4.8%

HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 7881000 SIETE MILLONESOCHOCIENTOSOCHENTA Y UN MIL PESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha delInicio del Contrato 2024-02-01 ::rﬁf:; de Terminacion del Contrato 2024-04-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 17094000 1020
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 10545000 1544
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 6216000

2 MARZO $ 7104000

3 ABRIL $ 6660000

4 MAYO $ 7215000

5 JUNIO $ 7881000

6 JULIO $ 7881000

VALORNCALOEL | VALORIOTALDEL | pacosmeauizacos | SADOCEL

$ 20646000 $ 48285000 $ 42957000 $ 5328000

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 a
1 los principios del Sistema General de
Seguridad  Socia  (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demés normas concordantes.

-Se redliza atencion a los pacientes de la sub red
sur ingresados al servicion de urgencias, en los
tiempos establecidos segun clasificacion triage y
con calidad y humanizacion, segun protocolos
establecido

-Historiaclinica

2). Redlizar actividades de informacién,
educacion, comunicacién, encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

-Se redliza educacion sobre patologias segun
corresponda a cada paciente, explicando de manera
clara la importancia de la adherenica a los
tratamiento establecidos

-Historiaclinica

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
internaciona mente aprobadas),
simultéanea o inmediatamente después de
su  redlizacion, con Integralidad,
Secuencidlidad, Reacionalidad cientifica
(l6gica, clara, completa) y demés criterios
que defina e Ministerio de Saud vy
Proteccion Socia o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya)

-Se redliza atencion a los pacientes de la sub red
sur segin formato de historia clinica de manera
agil, adecuada y en ata caidad. Registros
encontrados en historias clinicas del sistema
dinamica

-Historiaclinica

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

-Se redliza notificaciones sivigila, certificaciones
de defuncion, certificados de nacimiento vivo,
concentimiento  informados de tososo los
procedimiento realizados en la unidad.

-Historiaclinica
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcién,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencién en salud,
asi como la consolidacién de informacién
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

-Se redliza notificaciones sivigila, certificaciones
de defuncion, certificados de nacimiento vivo,
concentimiento  informados de tososo los
procedimiento realizados en la unidad

-Historiaclinica

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

-Se redliza consulta y procedimientos medicos,
garantizando el registro adecuado y segun los
estandares establecidos en los formatos de historia
clinicadel sistemadinamica

-Historiaclinica

7). Vdorar (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.

-Se rediza diagnosticar, se define plan de
tratamiento medico acorde a cuadro clinico del
pacientey guias clinicas.

-Historiaclinica

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

-Se redliza consulta y procedimientos medicos,
garantizando el registro adecuado y segun los
estandares establecidos en los formatos de historia
clinicadel sistemadinamica.

-Historiaclinica

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

-Se realizan actividades de humanizacion, asiste a
reunion mensua de urgencias y actividades en pro
de actualizacion y formacion de profesional.

-Historiaclinica
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $7881000
Anterior
9469961183 -
2024 JUNIO 2024 07 16
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras SIETE MILLONESOCHOCIENTOSOCHENTA Y UN MIL PESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 504384 $ 504400
Salud SANITAS $ 3152400 $ 394050 $ 394100
ARL 3 SURA $76792 $ 76800
Cajade Compensacion NO Total $ 914890 $ 975300
NFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 1900271329
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
MARLY YULIANA VARGAS

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

OBANDO

2024-07-29 22:54:34

RECHAZADO SUPERVISOR JENNIFER - ASTRID  ESPITIA 2024-07-30 10:08:58
SUAREZ

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gé\ihgo YULIANA = VARGAS 2024-07-30 12:39:43
JENNIFER ASTRID ESPITIA

ACEPTADO SUPERVISION

SUAREZ

2024-07-30 14:57:29

ACEPTADO CONTRATACION

CLAUDIA MARCELA CACERES

POVEDA

2024-08-01 08:35:30

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

REFLEJADO EN SU CUENTA

CLAUDIA MARCELA CACERES

POVEDA

2024-08-13 14:59:46

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

NOTA: La firma mecénica sera 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.

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

Qem@r Exprﬁo .

JENNYFER ASTRID ESPITIA SUAREZ
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD
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