g - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
S . INFORME DE ACTIVIDADES ?RESTACION DE
o - SERVICIOS L SIASUR
| -____DA"EOS DEL INFORME '
Periodo a Certificar: .. .| Desdes . . " S| 200330t -'353:5-:’:‘__"__ 2022-02-28
e 9el | DIANA VIVERLY TORREGROSA HERNANDEZ . - | Namero de Docamento: 55249884
ontratista: ) ) o 3 et
Correo Elcctrénico: divitoher990@hotmail cor .Ntmero Telefénico: 3214282982
Nombre del | YURIDY SHIRLEY Careo: - | -PROFESIONAL . Cédigo -
Supervisor: CUEVAS DUARTE o go: '.__ESPECXALIZADOVIH”_' Grado:
.~ 'DATOS DEL CONTRATO
No. Contrate: | 1641-2022 - | Ao Gomeratos < C| 20227 |- CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL -
Direceifn a Ia que Pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS e
Unidad de¢ Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de Costos Direceion | Unidad | 7Tota . | Porcentaje(%) Centro de
S = . L Costos
DIRECCION DE - SERVICIOS | ‘vooaino | oo
BO2TN | DEURGENCIAS 'USS TUNAL S 5290{468 - 87.5%
VALOR SERVICIO S 2004468 - - -DOS MILLONES . NOVECIENTOS CUATRO MIL CUATROCIENTOS
PRESTADOMES: [ 5204468 - .. SESENTA Y OCHOPESOS
EJECUCIC)N PRESUPUESTAL DEL CONTRATO _
Fechade Inicio del Contrato I 2022 02-01 ' Fecha dcTenmnacldn del Contrato Inigial 2022-04-30
VALOR INICIAL DEL . .. VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO " CONTRATO - - PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 9958176 59958176 so $9958176
OBLIGACIONES ESPECiFICAs' e ACT“IDEI;‘%"E%EIEISOARR'DO N Das
(LAS ESTIPULA];?S ENLA  CUMPLIMIENTO DE CADA. PRODUCTO O EVIDENCIA
MINUT ..-:OBLIGACION .




). Prestr servicios de  perfil

(médico(a)) acorde con la Lex-Artis,
segin necesidad de LA SUBRED -
SUR ESE. de acuerde 2 los-

principios de! Sistema General “de

_.REALIZAR “ LA HISTORIA . CLINICA "DE
| INGRESO 'EN “EL' FORMATO ESTABLECIDO_{': :

| -RECIBO 'Y ‘ENTREGAS DE TURNO, -
| REGISTROS EN . LAS ' HISTORIAS | ..
- auprToriAs |

Sequidad Socidl (SSS), "Sistems | POR LA INSTITUCION EN EL SISTEMA S eNTES
Obligatoric de Garantia y - Calidad - h T I
{SOGC) v demds " normas |- R
concordantes, T

2).  Realizar  actividades  de | e : N I

informacién, educacién, | -PARTICIPAR - EN LA +EDUCACION DEL |- ERUNEES .
comunitacién, encaminadas 2 -| PACIENTE Y CUIDADOR SOBRE HABITOS DE HISTORIA CLINICA

promover y preverir lz enfermedad y -

ol autocwidade de la salud a mivel
individual, familiar y comunitaria.

| LA VIDA SALUDABLE, REFORZANDO LaS -
| RECOMENDACIONES DE LA PARTE MEDICA.

3). Registrar en la historia clinica toda
la informacién del acto médico, de |
- coherente, |-
tachaduras, -5
intercalaciones - 0]
espacios en blanco, sin utilizar siglas, :

forma wveraz, secuencial,
legible, clara, sin
enmendaduras,

"‘DE FORMA OPORTUNA Y CORRECTAMENTE, | "

distintas  Jas  internacionalmente | : R ST
aprobadas), simuitinea . "o | DILIGENCIAR 'LOS CERTIFICADOS Y DEMAS .| ‘“HISTORIA CLINICA, FORMATO DE
inmedistamente  después de - su | DOCUMENTACION QUE DEBA ENTREGAR A NOTIFICACION DE - - INTERES |
realizacidn, con . Integralidad, -| "LOS. PACIENTES Y 4 LA~ INSTITUCION ‘CON |- PUBLICO,LESIONES - DE - CAUSA -
Secuencialidad, “Racionalidad - | . OCASION DE - LO PACTADO EN EL PRESEN'IE CEXTERNA o o i
cientifica (l6gica, ¢lara, completa)-y- '.CONTRATO | (R R

demds criterios que defina el || :

Ministerie de Salud y Proteccion - Ll nn s

Social o Entes competentes que | i

regulan  la  materia  (Resolucion

1995/1999, 83%/2017 norma que ‘la

modifique o sustituya).

4). Apoyar la ¢laboracién, L

actualizacién de formatos, protocolos, [ _ : -

guias, procedimientos de medicing y |- LR R :

adherirse a los mismos, ingluyendo el --H]STORIA ) CLINICA, FORMATO DE . ’ A
diligenciamiente del consentimiento | NOTIFICACION - “DE " " INTERES | -HISTORJA CLINICA . i e

informado, cstadisticas
MIPRES ¢n los casos pertinentes

garantizando las normas - umvcrsales; s

de bioseguridad.

vitales, -

‘PUBLICO,LESIONES DE CAUSA EXTERNA. - . | -

5) Apoyar en la

indicadores de la salud.

identificacion, |-y Al

caracterizacién, inscripeién, manejo,
seguimiento y canalizacidn a usuarios .
a las diferentes rutas de atencidn en -
salad, asi como la consolidacién .de -
informacién para la trazabilidad dc |-

- REALIZAR LA. H.ISTORIA CLINICA DE
INGRESO “EN _ EL “FORMATO “ESTABLECIDO.
'_PORLAINSTITUCIONENEL SISTEMA - i

'CONCURRENTES .

RECIBO'Y ENTREGAS DE TURNO,

“REGISTROS - EN - LAS - HISTORIAS | -

CLINICAS, AUDITORIAS |

6). Articular acciones con los equipos
misienales para ¢l manejo integral y.
cuidado del paciente, de acuerdo a’la |-

normatividad legal vigente.

“PARTICIPAR "EN" LA EDUCACION = DEL -
" PACIENTE )Y CUIDADOR SOBRE HABITOS DE

LA VIDA" SALUDABLE, " REFORZANDO 'LAS
-RECOMENDACIONES DE LA PARTE MEDICA, .-

-HISTORIA CLINICA

7). Valorar (¢valuar), diagnosticar,
definir plan de tratamicnto -médico
acorde al cuadro clinico del pacients

que consulie 2 LA SUBRED SUR
ESE. hasta su cgreso -ylo
seguimiento ambulatorio, '

PRIORZANDO Coipac
"SOLICII'UD.PROCESAM.IENTO Y REPORTE DE o
- PARACLINICOS ‘B IMAGENES DIAGNOSTICAS *
“EN-CONJUNTO ! "CON ““LAS - DIFERENTES -
B ESPECIALIDADES ARTICULAR EL TRASLADO
~DE “PACIENTES : AL AREA " DE CUIDADO - |:
INI'ERMEDIO 0 ]NTENSIVO SEGUN SEA EI. 4o

“CASO ™

J-msroms CLINICAS. AUDITORIAS
-ZCONCURRENTES :

Carrera 20 No. 476 35Sw--CodzgopouaI 11061'1' ci

C www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
o @_Smur -2022.




8). Informar opottunamente a familiar, -

acudiente, representante o Entidad

custedia del paciente, la- evolucidn,

INFORMAR A LAS AUTORIDADES Y

FAMILIARES ‘DE 'LOS PACIENTES SOBRE LA -

“-HISTORIAS CLINICAS, AUDITORIAS

riesgo. complicacidn  del  cuadro .ATENCION .. BRINDADA - CONFORME A LOS 'CONCURRENTES
" elinico objcto de tratamicnto, 1: L[N'EAM[ENTOS DEL- CON’I‘RATANTE
. e .-.-TE:NIENDO'-"EN*-CUENTA--__LA_EN?ERMEDAD
9} Otras actividades propias del perfil |- ACTUAL, ANTECEDENTES Y COMORRBILIDAD
que fortalezcan el desarrollo de las |- SE DETERMINARA EL RIESGO DE CAIDA, | -HISTORIA CLINICA

actividades misionales,

FUGA Y . COM'PLICACIONES

DE‘.
'PACIENTES e

LOs |

Carrera 20No. 476 35 Sup - Cédzgo paswl I I 06! I
www.subredsir.gov.co N
. Teléfono 7300000 Ext 26017 - .
: © Siasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL ~~

Periedo al
corresponde ¢l pago

que

Fecha de Pago -

: '..__'Nﬁmg.rq'd__el_‘.laqii_lﬁ:_ i

ARO MES

ANO | MES ']

2022 ENERO

2022 02

1000

943786643

; Valor de - Honorarios. Ccmfcados el 30
"'MesAntmor AR N

Valor honorarios certificados ¢l mes anterior cn letras - -

CEROPESOS

Ttem

“Entidades ‘Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | -Valer
a Seguridad Social - Cotizacién de los Aportes Aportado

Pensionado

NO

'PORVENIR =~

Salud

SANITAS

ARL

Caja de Compensacién

NO. -

81161787

3185886 § 528100

§145223 5412600

36065 $ 80400

$337174 $ 1021100

 INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA $.A.

“Tipo de.Cuenta - |- AHORROS

Niimero de Cuenta 4870348382

r————

_Jiaon anaee{eosm

DIANA VIVERLY TORREGROSA BZERNANDEJ

55249884

'SHQQ E

U www.subredsur.gov.co

L Telifono 7300000 Ext 36017

L O Sigsur- 2022

Carrera 20 No. 475 35.S'ur—-Cédago_posm' uoau RO

" YURIDY SHIRUEY CUEVAS DU@_) .

" PROFESIONAL ESPECIALIZADO VI -
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