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 | Desde: 2024-12-01 Hasta: 2024-12-31
Certificar:
Nombre ~del | ) ANA MARCELA ALVAREZ CORDOBA Numer o de Documento: 1022984393
Contratista:
Correo , e

L DIANAMARCELA1901@HOTMAIL.COM Nimer o Telefénico: 3142703702
Electrénico:
Nombre del | HECTOR JAVIER QUINONES Cargo: DIRECTOR TECNICO | Cédigo - | 009-
Supervisor: ALBARRACIN 9o: SERVICIOS HOSPITALARIOS Grado: 05

DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2213-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 434
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USSUSME
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero .
Centrode . - . NUmero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas o Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE USS
BO1UB SERVICIOS = DE | ' ouc 180 0 37000 $6660000 96.8%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 6660000 SEISMILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 ::rﬁf:; de Terminacion del Contrato | 5,4 o4 59
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2024-08-01 2024-10-31 1 $ 14134000 2136
2 2024-10-01 2024-11-30 2 $ 2516000 2617
3 2024-11-01 2024-12-31 3 $ 6660000 2773
4 2024-12-31 2025-01-20 4 $ 2604800 26
5 2024-12-31 2025-01-09 5 $ 1798200 2962
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

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

1 FEBRERO $ 6660000

2 MARZO $ 6216000

3 ABRIL $ 2220000

4 AGOSTO $ 1332000

5 SEPTIEMBRE $ 6660000

6 OCTUBRE $ 6660000

7 NOVIEMBRE $ 6771000

8 DICIEMBRE $ 6660000

ALORNGILDEL | VALORTOTALDEL | cucosreacizavos | ZSDOTEL

$ 20646000 $ 48359000 $ 43179000 $ 5180000

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

-Se redliza atencion a los pacientes de la sub red
sur segin formato de historia clinica de manera

1 los principios del Sistema General de | agil, adecuada y en ata caidad. Registros | -Historiaclinica
Seguridad  Social  (SGSS), Sistema | encontrados en historias clinicas del sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad | dinamica
(SOGC) y demas normas concordantes.
2). Redlizar actividades de informacién, | -Se redliza atencion medica continua a los
educacion, comunicacion, encaminadas a | pacientes dentro del servicio de urgencias y
2 promover y prevenir la enfermedad y el hospitalizacion, cumpliendo con los horarios de | -Historiaclinica
autocuidado de la salud a nivel individual, entrega y recibo de turno para dar continuidad
familiar y comunitaria. adecuada al servicio
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
internaciona mente aprobadas), | -Se realizan procedimientos medico y asistenciales
3 simultanea o inmediatamente después de | cumpliendo adecuadamente con todas las normas -Historiadlinica

su realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demés 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)

de bioseguridad segin los manuaes de la

institucion
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4). Apoyar la elaboracion, actualizacién
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.

-Se da informacion del manejo y estado de los
pacientes en los diferentes servicios de la
ingtitucion  oportunamente  a familiares y
autoridades solicitantes

-Historiaclinica

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 rediza registros y entrega oportuna de
certificados y documentos solicitados incluyendo
fichas de notificacion

-Historiaclinica

6). Articular acciones con los equipos
misionales para € mangjo 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 redliza capacitacion continua en el sistema de
informacion de la subred integrada de salud sur

-Historiaclinica

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

-Se realizan procedimientos medico y asistenciales
cumpliendo adecuadamente con todas las normas
de bioseguridad segin los manuales de la
institucion

-Historiaclinica

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

-Se redliza capacitacion continua en el sistema de
informacion de la subred integrada de salud sur

-Historiaclinica
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Numero de Planilla FactL{rz_a
pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MEs | Dpia Certificados o Mes | $6771000
82583998 - Anterior
2025 NOVIEMBRE 2024 12 11
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras SEISMILLONESSETECIENTOSSETENTA Y UN MIL PESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo de Valor
Item Aportantesa Cotizacion los Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PROTECCION $433344 $ 433400
Salud COMPENSAR $ 2708400 $ 338550 $ 338600
ARL 3 SURA $ 65977 $ 66000
Caja de Compensacion Sl COMPENSAR Total $ 786032 $ 838000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 4870482009
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DIANA MARCELA  ALVAREZ 2024-12-12 01:00:12
CORDOBA
p HECTOR JAVIER QUINONES .
ACEPTADO SUPERVISION ALBARRACIN 2024-12-14 15:46:13
ACEPTADO CONTRATACION CLAUDIA MARCELA CACERES 2024-12-16 07:17:47
POVEDA
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESIIEERT/%LEXANDRA LOZANO 2025-01-17 15:40:18
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

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.

HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOSHOSPITALARIOS
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