Calidad (SOGC) y demas normas concordantes.

ingreso y de seguimienta hasta su egreso.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11Vé
DATOS DEL INFORME "~ : o~
e T SRS R =
Periodo a Certificar: Desde: 01-feb.-21 74 Hasta: 284eb.-22
Nombre del Contratista: LIGIA MARIA TAMAYO ESCOBAR 7 Cédula: 1018422897
Correo Electrénico: ligtamavoes! mail.com ) 13014337164
Jrombre del Supervisoc - Planta: MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Codigo-Grado: 242-28|
del Supervisor - C Perfil Ho. CTO:
Ammahmpemm-l’hnh: Cargn: Chdigo-Grado:
[Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: JHON EDISON PARRA MANCIPE perfil |REFERENTES SUBRED No. CTO: 2697-2021
DATOS DEL CONTRATC
NO CONTRATO: 1009-2021 lAﬁo Coﬁtﬂm{ 2021 l C.D.P. CONTRATO INICIAL : [ 27
PERFIL: MEDICO GENERAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : UHMES EL TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE § CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%] CENTRO
SERVICIOS UNIDAD o A VALOR HORA TOTAL BE dosTos
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UC! PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS QOcultar
UCH ADULTOS - USS EL TUNAL TuNAL Jo21N 78 $ 55,000} $ 4.290.000 45,03%
UC1 ADULTOS - USS EL TUNAL TUNAL J02TN 156 S 33.570{ $ 5.236.920 54,97%
$ n 0,00%
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIQ APH Mastrar
SIRC I | I ! I [l 000%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD R
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 9.526.920] NUEVE MILLONES QUINIENTOS VEINTISEIS MiL NOVECIENTOS VEINTE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 13/01/2021 0 INICIAL 31/05/2021
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA iC - Ci MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cbp CERTIFICADO
T Enero $ 10.230.000
2 Febrero $ 9.526.920
3
4
5
6
7
8
8
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL. CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 27.997.380 $ 27.997.380 $ 19.756.920 $ 8.240.460
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACTIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en fa minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios de perfil (médicofa)) acorde con la Lex Artis, segln necesidad de LA SUBRED SURES.E, de Brindar atencion medica a pacientes de fa SUBRED SUR con grincipios de calidad,
1iacuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social {SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y oportunidad y pertinencia de acuerdo a su condicion de salud. Realizar valoracion de HISTORIA CUNICA

Realizar actividades de informacion, ion, ag
enfermedad y el autoeuidado de Ia salud @ nivel individual, familiar y comunitaria.

y prevenir la

entendibe para ef paciente y/o familiar.

[Rzaliza( entrega de informacion a familiares explicando de manera claray en lenguaje

REGISTROS DE HISTORIA CLINICA

Registrar en la historia clinica toda la informacién del acto médico, de forma veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas las!
internacionalmente ap das), si dneaai después de su ion, con d,

3 secuencialidad, Racionalidad cientifica (ibgica, clara, completa) y demds critedios que defina el Ministerio de
Salud y Proteccidn Sacial o Entes competentes que regulan ia materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma
que la modifique o sustituya)

secuencial, coherente, legible, clara, sin 51

Diligenciar de manera adecuada la historia clinica proparcionando informacion veraz,

espacios en blanco, sin utifizar sighas, distintas las intermacionalmente
aprobadas,adherencia a criterios que define el Ministerio de Saiud y aplicando la

Resolucion 199571999, 839/2017 norma que i3 modifique o sustituya a cabalidad.

°

HISTORIA CLINICA

PIRTUCZ




ALCALDIA AYOR
DE BOGOTA DC.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE

INFORME DE ACTVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Apoyar Ja elab defi Eie i de medicinay b Realtu.rrnbuo iyt de ot guias,
fos misimos, inch el diligencianiento det do, MIPRES en los casos pestinentes #e y St s ¥ "
TR KT N % del consentimiento informado, MIPRES en los casos pertinentes garantizando las
jrormas universales de bioseguridad
N s :;:::m P s e iy ausuahossas. . N iorar dagnosticar, defini plan de tratamlento médico acorde'a cuadro clinico del
|indicadores de ta salug. & 1 ‘ uuemmum:mmosunss: hasta su egreso.

Articular accionés can 1os equipos misianales para el manejo integral y cuidado del pﬁiénte, de acuerdoa la

Realizar acciones con los equipos misionales para ef manejo integral y cuidado dej .

normatividad legal vigente. paciente, de acuerdo a la normatividad legal vigente. HlSTO?uA HLONCA
. BEs 1a actividad diaria realizada por médico eonel ﬂn de evaluar de manera individual la
. A PRI i 5 ... feondicién clinica del paciente, aplicando si [ pasos: ; AL
Valorar {evaluar), di definir plan de: iento médico acorde al cuadro clinico del paciente que interrogaterio, examen fisico, valoracién exd i &imé il ciaes
consulte a LA SUBRED SUR E.S.E,, hasta su egreso y/o seguimiento ambulatorio. diagndsticas y otros, andlisis de fa clinicay dela a seguir.
i t

Obliga al registro sistemitica e INMEDIATO en Ia historia clinica en ei folio "EVOLUCION

DE PACIENTES".
formar opor a familiar, acud p Entidad custodia del paciente, la " Jentregs de informacisn de sa enla Subred Sur E.S.E., con el fin de Sy X iy ;
HISTORIA CUNICA - REGISTRO DE ENTREGA DE
8}riesgo, del cuadro o hieto di B)Otras propias del perfil que facilitar el contacto familiar, f 1 proceso d cuidado, s 2
fortal el de fas vidad ] y la posterior mteyacién soaal del pazlemea su fmﬂhvla cmnunidad : INIFWA FAM!UARES
. INFDRMAClON PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL i
o : FECHA DE PAGO i NUMERO DE PLANILLA
WO | MES aio 1 we ] DA : VALOR HONORANIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ : 10.230.000
_zgzj 1 L i I S s :
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS IDIEZ MILLONES DOSCIENTOS TREINTA MILPESOS .
frEm ) SOCIAL - AMGRESQ BASEDE. .1 ... VALOR MINIMO DELOS, (Sohtelmd:lmmmmm)mdeh ma
7 cotacion _ ApoRms e e 8
] T “PORVENIR T : 5 7 sgsmr
i) SANTTAS 7 s 400200002 5T1.5( oy A ;E‘W
ARL i ! 3 SURAARL ¢ , b S 99,700 | § ; 99,700 |
DE COMPENSACION . [ Wo : ; ‘ s 1.265.900 130 000
S i B INFORMACION MEDIO DE PAGO - -
JENTIDAD BANCARIA: j 1 BANCO DAVIVIENDA S.A. fnpocuental  anorros | NRO CUENTA]- 800378525

-LQXQ—B\N\O\{O-

.(mewma

L.
{GIA MARIA TAMAYO ESCOBAR o i N o, MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ
NOMBHE TISTA ¢ NOMBRE DEL SUPERVISOR
:ﬁ&az ' PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

2021-02-32
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