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 & | Desde 2024-06-01 Hagta: 2024-06-30
Certificar:
Nombre del | ANTONIO RAFAEL CONEO ALVAREZ NGmer o de Documento: 1067401566
Contratista:
Correo Electrénico: CONEOANTONIO@GMAIL.COM NUmero Telefénico: 3204556982
PROFESIONAL SALUD -
Nombre de | PAOLA ANDREA NAVAS | o o ESPECIALIZADO - REFERENTE | S0digo -
Supervisor: FONSECA Grado:
UNIDAD
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2560-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 434
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USSVISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Pr ocetaj e(%
Centrode . . . Namero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
BO1VB SERVICIOS DE ﬁgﬁzm gg Al s 0 37000 $1184000 33.3%
URGENCIAS
DIRECCION DE
BO2VE SERVICIOS DE ﬂgﬁM gg Al 0 37000 $1184000 | 33.3%
URGENCIAS
DIRECCION DE
BO3VE SERVICIOS DE ﬂgﬁM gg Al e 0 37000 $1184000 | 33.3%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO $ 3552000 TRESMILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y DOSMIL PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-02-01 Fecha de Terminacion def Contrato | 50240430
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 6882000 1020
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2024-06-01 2024-08-31 2 $ 10656000 1544

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

FEBRERO $ 3330000

MARZO $ 3552000

ABRIL $ 3774000

MAYO $ 4218000

JUNIO $ 3552000

VALORNCALOEL | VALORIOTALDEL | pacosmeauizacos | SADOCEL

$ 10656000 $ 28194000 $ 18426000 $ 9768000

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

-Atender los pacientes que requieran atencion en
las Unidades de Medicina Interna de la Subred Sur,
de acuerdo ami perfil

-Historia Clinica sistematizada

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

-Dentro de la consulta o revista medica se realiza
suministra informacion y sociaizacion de los
cuidados que debe tener tanto €l paciente como su
entorno familiar.

-Historia Clinica sistematizada

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)

-Diligenciamiento total de la historia clinica con
los datos de la atencion dada a paciente

-Historia Clinica sistematizada

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.

-Diligenciamiento de los formatos que hacen parte
de la historia clinica de acuerdo a los procesos y
procedimientos institucionales, asi como revision
de los mismos para un adecuado tramite.

-Historia Clinica sistematizada
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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.

-Identificacion, seguimiento y canalizacion de
pacientes que requieran un manejo integral de
acuerdo a sus patologias.

-Historia Clinica sistematizada

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

-Acompafiamiento y trabajo interdiciplinario con &
equipo asistencial afin de dar un excelente servicio
a paciente.

-Historia Clinica sistematizada

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.

-Redlizar ingresos, evoluciones, revista medica,
respuesta a las interconsultas y planes de
tratamiento

-Historia Clinica sistematizada

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

-Dar informacion oportuna, veraz y concisa en
terminos de facil entendimiento para los familiares
y/o acudientes de | os pacientes.

-Historia clinica sistematizada

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

-Participacion activa en los eventos realizados por
la Subred Sur en mejora de la atencion de nuestros
usuarios

-Actas dereunion y listas de asistencia.
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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
ARO MES ANO | MES | DiA Certificados & Mes | $4218000
7927938108 - Anterior
2024 MAYO 2024 06 12
IVeta:Z; honorarios certificados & mes anterior en | ;A TRO MILLONES DOSCIENTOS DIECIOCHO MIL PESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 269952 $ 272000
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1687200
Salud COOMEVA $ 210900 $ 212500
ARL 3 SURA $41100 $ 41500
Caja de Compensacion NO Total $ 489659 $ 526000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 4870392216
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RAFAEL ~ANTONIO  CONEO 2024-06-28 21:36:20
ALVAREZ
PAOLA ANDREA NAVAS .
RECHAZADO SUPERVISOR FONSECA 2024-06-29 15:06:55
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RAFAEL ~ANTONIO  CONEO 2024-06-29 17:46:56
ALVAREZ
P PAOLA ANDREA NAVAS i
ACEPTADO SUPERVISION FONSECA 2024-06-29 17:57:04
ACEPTADO CONTRATACION CLAUDIA MARCELA CACERES 2024-07-01 07:53:48
POVEDA
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE %CESLA MARCELA CACERES 2024-07-17 10:29:44
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente 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 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.SE.
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PAOLA ANDREA NAVAS FONSECA
PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD
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