SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-09-01 Hasta: 2024-09-30
('\:‘gnmt?; <a ¥ | RODOLFO CARDENASVIOLA Ntmer o de Documento: 9294894
Correo Electrénico: rodolfomd1979@gmail.com Namero Telefénico: 3183017919
Nombr_e . del CLAUDIA PATRICIA Cargo: DIRETOR DE SERVICIOS Ct')dig(? -
Supervisor: MORA DIAZ COMPLEMENTARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3020-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 480

Perfil:

MEDICO ESPECIALISTA - RADIOLOGIA

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj (%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
LO2TN SERVICIOS TUNAL 173 24 127620 $25141140 105.9%
COMPLEMENTARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 25141140 VEINTICINCO MILLONES CIENTOCUARENTA Y UN MIL CIENTOCUARENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato | 554 4.3

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP

1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 77210100 1016

2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 61257600 1553

3 2024-08-01 2024-09-15 3 $ 19525860 2136

4 2024-09-01 2024-09-30 4 $ 15314400 2136

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

1 FEBRERO $ 29990700
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MARZO $ 26544960
ABRIL $ 30628800
MAYO $ 30628800
JUNIO $ 41859360
JULIO $ 30628800
AGOSTO $ 23609700
SEPTIEMBRE $ 25141140
waormccos | VALORIOTALOS | pucosreauizacas | Z4000S
$71211960 $ 244519920 $ 239032260 $ 5487660

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil (medico(a)
especializado(a)) como medico radiologo,
acorde con la Lex Artis, segun 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.

-Prestar servicios de estudios imagenol6gicos
(ecografias, Doppler) de forma eficaz, respetuosa 'y
de calidad.

-Servicio a paciente de dptima calidad
sin evidenciar PQR. Dejar constancia de
reportes en dindmica.

2). Redlizar 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 atencién integral a los pacientes desde mi
especialidad.

-Estudios subidos a Dindmica, Aquila y
excel.

3). Registrar en la historia 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
internacionalmente aprobadas),
simultanea o inmediatamente despues de
su realizacion, con Integralidad,
Secuencididad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina e Ministerio de Saud y
Proteccion Socia o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya)

-Subir a sistema e historia clinica del paciente de
forma inmediata, efectiva y optima los reportes de
|os estudios imagenol 6gicos realizados.

-Estudios subidos a Dindmica, Aquila y
excel.

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

-Actualizarme en los nuevos metodos de mis
especialidad. Redlizar la atencién de los usuarios
con todos |os protocol os de bioseguridad.

-Estudios subidos a Dindmica, Aquila y
excel.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5) Aportar los datos correspondientes que
permitan la consolidacion de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud, oportunidad, calidad, pertinencia y
adherencia

-Diligenciar todos los formatos del servicio.
Informar sobre resultados criticos a paciente,
familiar y servicio tratante.

-excel y dinamica

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

-informar sobre estado de paciente a servicio
tratante de forma eficaz para contribuir a su
evolucion.

-Estudios subidos a Dindmica, Aquila y
excel.

7). Apoyar e diagnostico mediante la
interpretacion de las imagenes
diagnosticas para el tratamiento medico
del paciente que consulte a LA SUBRED
SUR ESE., hasta su egreso y/o
seguimiento ambulatorio.

-Informar sobre resultados criticos a paciente,
familiar y servicio tratante.

-Estudios subidos a Dindmica, Aquila y
excel.

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

-Informar, explicar y resolver dudas sobre los
resultados del estudio imageneologico a paciente
y/o familiar.

-Estudios subidos a Dindmica, Aquila y
excel.

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

-Brindar atencion integral a los pacientes desde mi
especialidad.

-Estudios subidos a Dinamica, Aquila y
excel.
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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 o | $23609700
1066472008 FVEL-248 Mes Anterior
2024 AGOSTO 2024 09 10

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

VEINTITRESMILLONES SEISCIENTOSNUEVE

MIL SETECIENTOS PESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 1511021 $ 1605700
PENSIONES COLPENSIONES
$ 9443880
Salud ALIANSALUD $ 1180485 $ 1180500
ARL 5 SURA $0 $0
Cajade Compensacion NO Total $ 2740803 $ 2786200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 793048455
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

RODOLFO CARDENASVIOLA

2024-09-30 13:47:51

RECHAZADO SUPERVISOR

CLAUDIA PATRICIA MORA
DIAZ

2024-09-30 14:27:50

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

RODOLFO CARDENASVIOLA

2024-09-30 14:47:19

ACEPTADO SUPERVISION

CLAUDIA PATRICIA MORA
DIAZ

2024-09-30 15:13:46

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2024-09-30 16:49:26

REFLEJADO EN SU CUENTA

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

CLAUDIA MARCELA CACERES
POVEDA

2024-10-11 10:38:38

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 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.

QQQ»QRM@

CLAUDIA PATRICIA MORA DIAZ

DIRETOR DE SERVICIOSCOMPLEMENTARIOS
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