Subred Imegrada
de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurES.E. SERVICIOS S1AE ﬁ
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-09-01 Hasta: 2024-09-30
Nombre del | DHANIEL ANTONIO GUERRERO JAIMES Niimero de Documento: 1014229336
Contratista:
Correo Electrénico: dguerreroj@hotmail.com Numero Telefénico: 3202437653
Nombre del GLORIA MARITZA Cargo: DIRECTOR DE SERVICIOS Cédigo - 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA 8o AMBULATORIOS Grado: -
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2645-2024 Aiio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 465
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS MANUELA BELTRAN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Numero Procetaje(%
Centro de . . r . Numero Valor je(7o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
A10VIN SERVICIOS MANUELA 186 0 33060 $6149160 100%
AMBULATORIOS BELTRAN
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 6149160 SEIS MILLONES CIENTOCUARENTA Y NUEVE MIL CIENTOSESENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 f:l"cll':l de Terminacién del Contrato | ) 4 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 12298320 1013
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 8529480 1541
3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 12298320 2136
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 6149160
2 MARZO $ 6149160
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ABRIL $ 6149160
MAYO $ 2380320
JUNIO $ 6149160
JULIO $ 6149160
AGOSTO $ 6149160
SEPTIEMBRE $ 6149160
VMORINCILDEL | VALORTOTMDEL | s eaizanos | SAOREL
$ 18447480 $ 51573600 $ 45424440 $ 6149160
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ORICAIONSESFECINCSIAS | ENELIRONOES T monucroo rvmencis
OBLIGACION

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

-Brindar atencion oportuna y de calidad al paciente
y a su familia en la consulta médica resolutiva y
PYD programada por la institucion, teniendo en
cuenta el cumplimiento de metas de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur.

-Registro en historia clinica en dindmica
gerencial, RIPS, seguimiento de la
informacion diaria de actividades.

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

-Brindar informacion y educacion al paciente,
familiar y comunidad acerca de los tramites
administrativos, lineamientos dados por su EPS y a
las autoridades en su salid sobre casos de
vigilancia epidemiologica y  notificacion
obligatoria.

-Registro en historia clinica en 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 o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
simultanea o inmediatamente después de
su realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya)

-Diligenciar las historias clinicas dadas por la
institucion en consulta externa y/o resolutiva y
PYD en dindmica gerencial o en fisico siguiendo la
norma establecida.

-Registro en historia clinica en dindmica
gerencial.

4). Apoyar la elaboracion, 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 universales de bioseguridad.

-Ayudar en la elaboracion y actualizacion de
documentos médicos, adhiriéndose a los mismos,
incluidos consentimiento informado, MIPRES,
guardando las normas.

-Registro en historia clinica en dinamica
gerencial.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN 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 atencion en salud,
asi como la consolidacion de informacioén
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

-Realizar demanda inducida y la atencion medica
de acuerdo a las rutas de atencion en salid en el
modelo de atencion integral en salud.

-Registro en historia clinica en dinamica
gerencial.

6). Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

-Actuar con los equipos misionales para el manejo
y cuidado integral del paciente respetando la
normatividad vigente.

-Registro en historia clinica en dinamica
gerencial.

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

-Garantizar la continuidad medica durante el
proceso de ingreso, valoracion, evaluacion,
formulacion, egreso y seguimiento ambulatorio.

-Registro en historia clinica en dindmica
gerencial.

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

-Brindar informacion al
acudientes, sobre la
complicaciones y tratamiento.

paciente, familiar o
evolucion,  riesgo,

-Registro en historia clinica en dinamica
gerencial.

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

-Las demas actividades inherentes al objeto del
contrato que le sean asignadas por el supervisor del
mismo, de acuerdo a las necesidades del servicio y
en la entidad donde se labore.

-Registro en historia clinica en dindmica
gerencial.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factl}rz'l
corresponde el pago Electrénica
Valor de
i Honorarios
ANO MES ANO | MES | piA Certificados ol | 50149160
1066018227 _ Mes Anterior
2024 AGOSTO 2024 09 23

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SEIS MILLONES CIENTOCUARENTA Y NUEVE MIL CIENTOSESENTAPESOS

Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor

Seguridad Social de Cotizacién los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $393546 $ 393600
PENSIONES COLPENSIONES
$ 2459664
Salud FAMISANAR $307458 $ 307500
ARL 3 SURA $59917 $ 60000
Caja de Compensacion NO Total $ 713843 $761100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 46749132990
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ]J)[GII:I/IIE;“ ANTONIO GUERRERO 2024-09-23 13:24:31
RECHAZADO SUPERVISOR GLORIA = MARITZA  PINILLA 2024-09-23 18:28:50
PINILLA
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES .]T)A?HI:I/IIIIEE;‘ ANTONIO GUERRERO 2024-09-24 13:35:40
ACEPTADO SUPERVISION GLORIA  MARITZA  PINILLA 2024-09-26 10:04:03
PINILLA
£ ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO 2024-09-28 16:47:12
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DiA HABIL EN VERSE gééggk\ MARCELA CACERES 2024-10-11 10:38:31
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma inicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecanica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024



n

GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA
DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADLC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.SE.
certifica que:

DANIEL ANTONIO GUERRERO JAIMES

1014229336

Cumpliosatisfactoriamente con [a revision tematica del curso:
SOCIALIZACION GUIA INFECCION DE VIAS URINARIAS EN ADULTOS

Con una intensidad horaria de : 1 hora

Para constanciase expide:
septiembre 18, 2024

Vigenciade 1ano

l. Secretaita de Salyd \
Sybred Integrada de Senvicins de Salud B OGOT
| T
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ES.E.
certifica que:

DANIEL ANTONIO GUERRERO JAIMES

1014229336

Cumpliosatisfactoriamente con [a revision tematica del curso:

IMPLEMENTACION MODALIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS
TELESALUD

Con una intensidad horaria de : 6 horas

Para constancia se expide:
septiembre 24, 2024

Sttt de S Vigenciade2afios '
l- Subred Integrada de Senvicins de Salud B BOGOT
| T



