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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME

31-mar.-21

Periodo a Certificar: Desde: 01-mar.-21 Hasta:
Nombre del Contratista: LIGIA MARIA TAMAYO ESCOBAR Cédula: 1018422897
Correo Electrénico: ligtamayoes @gmail.com Teléfono(s): 3014337164
Nombre del Supervisor - Planta: MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO) Codigo-Grado: 242-28
Nombré.del Supervisor - Contratista: Perfil No. CTO:
Apoyo'fecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyu}ecnico a la supervision - Contratista: JHON EDISON PARRA MANCIPE Perfil REFERENTES SUBRED No. CTO: 2697-2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 1009-2021 [aAo Contrato] 2021 | 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
SERVICIOS NIGEG CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS VALGR R TETRL PORCENTAIJE (%) CENTRO
cosTos ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Ocultar
UCI ADULTOS - USS EL TUNAL TUNAL 102TN 234 ) 33.570| $ 7.855.380 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC |'s -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANQ _—
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD eSS
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 7.855.380 | SIETE MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 13/01/2021 CONTRATO INICIAL 31/05/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
. TERMINACION 2 ADICION CERTIFICADO
1 Enero s 10.230.000
2 Febrero $ 9.526.920
3 Marzo $ 7.855.380
4
5
6
7 N
8
9 "
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 27.997.380 S 27.997.380 S 27.612.300 $ =+ 385.080
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE : ik
LIGACIONES ESPECIFICAS ( L tipulad. la mi PRODU O EVIDENCIA
OBLIGACIONES ESPE! S ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION CTO 213 uek
Prestar servicios de perfil (médico(a)) acorde con la Lex Artis, segun necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de Brindar atencion medica a pacientes de la SUBRED SUR con principios de calidad,
1facuerdo 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 CLI

Calidad (SOGC) y demas normas concordantes.

ingreso y de seguimiento hasta su egreso.

NIC,

Realizar actividades de informacion, ed

com!

enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria.

a promover y prevenir la

Realizar entrega de informacion a familiares explicando de manera clara y en lenguaje
entendibe para el paciente y/o familiar.

REGISTROS DE HISTORIA CLIhiICA
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Registrar g 'a historia clinica toda la informacion delacto médico, de forma veraz, secuencial, coherente,
ieg«b!e *lap

Secuencialig
salud y Pro

Racionalidad cxentlflca (Iogica, clara, completa) y demas criterios que defina el Ministerio de

ion Social o Entes competentes que regulan la materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017
odifique o sustituya)

Diligenciar de manera adecuada la historia clinica proporcionando informacion veraz,
secuencial, coherente, legible, clara, sin tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o
espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas las internacionalmente
aprobadas,adherencia a criterios que define el Ministerio de Salud y aplicando la
Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma que la modifique o sustituya a cabalidad.

HISTORIA CLINICA

Apoyar la racion, actualizacion de formatos, protocolos, gutas, procedimientos de medicina y adherirse a

4|los mismodSingluyendo et diligenciamiento del consentimiento informado, MIPRES en los casos pertinentes

garantizando'las normas universales de bioseguridad

Realizar trabajo permanente elaboracion, actualizacién 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

HISTORIA CLINICA

Apoyar en la identificacion, caracterizacion, ifiscripcion, manejo, seguimiento y canalizacién a usuarios a las

v

diferentes rutas de atencién en salud, asi como la consolidacién de informacién para la trazabilidad de
indicadores de la salud.

Valorar diagnosticar, definir plan de tratamiento médico acorde al cuadro clinico del
paciente que consulte a LASUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso.

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

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

HISTORIA CLINICA

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.

Es la actividad diaria realizada por médico con el fin de evaluar de manera individual

la condicion clinica del paciente, d icamente los siguient

pasos:
interrogatorio, examen fisico, valoracion examenes paraclinicos e imagenes
diagnésticas y otros, andlisis de la condicién clinica y definicién de la conducta a
seguir; Obhga al registro sistematico e INMEDIATO en la historia clinica en el folio
“EVOLUCION DE PACIENTES”,

HISTORIA CLINICA

Informar oportunamente a familiar, acudiente, representante o Entidad custodia del paciente, la evolucion,
8|riesgo, complicacion del cuadro clinico objeto de tratamiento.9) Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales. : +

Entrega de informacion de pacientes a familiares en la Subred Sur E.S.E., con el fin de
facilitar el contacto familiar, fortalecer su proceso de rehabilitacién, cuidado,
asistencia y la posterior integracién social del paciente a su familia y la comunidad.

HISTORIA CLINICA - REGISTRO DE ENTREGA DE
INFORMACION A FAMILIARES

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

EERIpDO.ALONE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

CORRESPONDE EL - N
[ ARo [ wes ANO T MES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 9.526.920

9417322134
2021] 9 2021] 03 | 09 3
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS NUEVE MILLONES QUINIENTOS VEINTISEIS MILNOVECIENTOS VEINTE PESOS '
VALOR MINIMO DE LOS YALORARORTADD
iTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE (Sobre el 40% de los Ingresos mensuales) no debe ser inferior 3
COTIZACION APORTES SN

PENSIONADO ] NO PORVENIR S 609.700 [ S 648.000
SALUD ) SANITAS S 476.3001 S 476.400
ARL [ 3 SURA ARL 5. 3810768 [g 92.800 | S 92.900
CAJA DE COMPENSACION | NO - S 1.178.800 | S 1.217.300

INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: ~ I BANCO DAVIVIENDA S.A. lnpo CUENTAI AHORROS l NRO CUENTAI 4800378525
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