SUBRED WTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDSURESE

I---_—-w::.-“.’. —-— NFORME DE ACTMIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11 V8

DATOS DEL INFORME

Pertodo a Certificar:
Nombre del Contratista;
Correo Electrénio:
Nombre del Iup:l-\rhar- Pianta:
Nombre del Supervisor - Contratista:
Apoyo Ilcni;n 2 la supervision - Planta:

Hava
Cédula
TeldTomod)
Cargo:
Perfil
Cargo:
Perfil

1018458039
11R6E585.865

PROFESIONAL GESTION ADMI|

YULY ANDRI A BUITRAGO MELD

DATOS DEL CONTRATO

C.D.P. CONTRATO INICIAL :

44992021

NO CONTRATO:
MEDICO GENERAL

_
LIQUIDACION DE SERVICIOS

CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE [%)
TOTAL
seRvicios RS E I

DIRECCION DE AMBULATORIOS ewtr | 00000

DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS D;U.HIE
HOSP MEDICINA INTERNA - USS TUNJUELITO TUNJUELITO 106JT 96 S 33.570| $ 3.222.720 100,00%
_ PR s - o00%
UCI PEDIATRICA Mostrar

UCI NEONATAL Mostrar

DIRECCION COMPLEMENTARDS ] ———

CONVENIO APH
N RS SR IS I | SIS ST

!|

RURALIDAD

PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO I
MDEE[

(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD

GESTION DEL RIESGO Mostrar

SALUD PUBLICA PIC Mostrar

HONORARIOS Mostrar

REMUNERACION Mostrar

VALOR SERVICIO PRESTADO MES: m TRES MILLONES DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS |
E .

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

| !
FECHA TERMINACION
m——— T T e .
No. |

FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
PRORROGA | FECHAINICIO (. o 1INACION “ EiciEas MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2021-05-01 2021-06-30 1 5 7R S ST

2 2021-0701 | 20210831 | 2 | $ 402.840 1585 D ____ Febrero " 2.819.880
3 2021-05-01 2021-10-31 | 3 $ 6.445.440 2164 3 3.222.720
S~ s I 3.222.720
| B ] - 2.819.880
P SRR N T S ' 3.222.720
e ] 8 2.819.830
= 9 Septiembre

o e il e o __10
T T e 11 _=

TS e e e e |
il e I —— EE—

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

S 24.976.080 {

S 18.127.800 5 24.573.240 | S 402.840

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PER ODO REPORTADO

: o OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) AETDARES DESARH{;:L:::: g‘;'it;;:gl::ﬂ“ﬂﬂ CHECEIMEEIMIEIST - PRODUCTO O EVIDENCIA

|
PRESTAR SERVICIOS DE PERFIL {MEDICO(A)}) ACORDE CON LA LEX ARTIS, SEGUN NECESIDAD DE LA SUBRED ' | ' i i &

SUR E.S.E, DE ACUERDO A LOS PRINCIPIOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL (SGSS), SISTEMA |-/ -ZAR DEBIDA VALORACION ¥ EVOLUCION DE LOS, PACIENTES EN HQRARIOS HISTORIA CLINICA

HISTORIA CLINICA

OBLIGATORIO DE GARANTIA Y CALIDAD {SOGC) Y DEMAS NORMAS CONCORDANTES. ESTABLECIDOS

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,

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),
3[SIMULTANEA O INMEDIATAMENTE DESPUES DE SU REALZACION, 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).
APOYAR LA ELABORACION, ACTUALIZACION DE FORMATOS, PROTOCOLOS, GUIAS, PROCEDIMIENTOS DE
{MEDICINA Y ADHERIRSE A LOS MISMOS, INCLUYENDO EL DILIGENCIAMIENTO DEL CONSENTIMIENTO

s INFORMADO, ESTADISTICAS VITALES, MIPRES EN LOS CASOS PERTINENTES GARANTIZANDO LAS NORMAS
UNIVERSALES DE BIOSEGURIDAD.

APOYAR EN LA IDENTIFICACION, CARACTERIZACION, INSCRIPCION, MANEJO, SEGUIMIENTO Y CANALIZACION

5| A USUARIOS A LAS DIFERENTES RUTAS DE ATENCION EN SALUD, ASI COMO LA CONSOLIDACION DE
INFORMACION PARA LA TRAZABILIDAD DE INDICADORES DE LA SALUD.

r IEC Mk
ADTICIN RS AFFINEES AN INT TNIINAL MAICINMAIEC DADA Fi A4ANEIA IMTCZ0AL V (1 INVARA NED FOWACED | A MADAAATIIINAN DAD
’ ARDEAINT

S S - . - —— P P S S— eSS t,-‘rmm- —

SE BRINDA LA INFORMACION PERTINENTE ENCAMINADA A LA PROMOCION Y
PREVENCION EN CADA PATOLOGIA ‘

SE REALIZA HISTORIA CLINICA DE FORMA COMPLETA SEGUN LO ESTIPULADO EN LAS

RESOLUCIONES PREVIAMENTE DESCRITAS YA QUE SE TRATA DE UN DOCUMENTO
LEGAL. ‘

SE DILIGENCIA CONSENTIMIENTO SEGUN LINEAMIENTOS DE LA SUBRED SUR PARA

CADA PROCEDIMIENTO A SEGUIR, ADEMAS ACTUALIZACION Y SEGUIMIENTO DE
PROTOCOLOS, | '

] i

CONOCER LAS DIFERENTES RUTAS DE ATENCION ESTIPULADAS EN LA SUBR RED SUR
PARA AS| LOGAR SU ADECUADA CANALIZACION

ESTADISTICAS EN EL SISTEMA




VA
ELIIP;‘EET:;E;:L DIAGNOSTICAR, DEFINIR PLA
AMBULATONID, " CONSULTE A LA suBp

- Y e -
_

___"""-——.
HISTORIA CLINICA

EST#DETIEAS EN ELSISTEMA

EM DE TRATAMIENTO MEDICO ACORDE Al CUADRO
D SUR ES.E., HASTA SU EGRESO /0 SEGUIMIENTO

PERIODO AL 031

o INFORMACION PAGO DE SEG
ESPOND

Ao T Aves [Tk

ES ANTERIOR EN LETRAS

VALOR APORTADO

nsu
los Ingresos M
i ¢ 4 un SMLMV

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS M

X Wm’
S e
ﬁg - o

INFORMACION MEDIO DE PAGO

’”y N YULY A REA BUITRAGO MELO
@HAN YEBASTIAN RUANO VIVEROS NOMBRE DEL SUPERVISOR
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA OROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD
1.018.458.039

CC. NO. CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
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