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Periode a Certiffcar: Dresde: 2022-02.04 Hasta: 2022-02-2%
?2:‘(‘::35[3_ el ' [HOANA ANDREA MURILLO CASTELLANOS Nimera de Documento: 1614235389
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DATOS DEL CONTRATO
No. Contrate: 21872022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Hnicial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITAEARIOS

Unidad de Servicios:

USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

[ R . : reerttaje(?
Centro de Costos =~ Direccién Unidad Tatal Porcentaje(%) Centro de
Costos
DIRECCION DE  SERVICIOS
[L7TN HOSPITALARIOS USS TUNAL $ 6846246 78.6%
VALOR SERVICIO $ 6846246 SEIS MILLONES QCHOCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS
PRESTADO MES: CUARENTA Y SEISPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacién del Contrato Inicial

| 2022-04-30

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION '

Fecha de faicto def Contrato 2022-02-01
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL ) SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
S 26140212 £ 26140212 s ) $ 26140212
’ . ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTG O EVIDENCIA




13. Presear servicios de perfil (médicofa)}
acorde ¢on la Lex Artis, segin necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a
los principios del Sistema General de
Seguridad  Social  (SGSS),  Sistema
Obligatorio de  Garanta y  Calidad
{S0GC) y demds normas cencordantes,

-Pasar  revista " en  hospitalizacion, contestar
intereonsultas, realizar cirugia de urgencias y
cinugia programada

-Historia clinica

2y. Realizar actividades de informacién,
educacidn, ¢omunicacidn, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y <l
autocuidado de fa salud a nivel individual,
tamiliar y comunitaria,

3. Regiswar en la historia clinica toda fa
informacion det acte médico, de forma
veraz, secuencial, ¢oherente, legible,
clap, sin  tachaduras, enmmendaduras,
intercalaciones o espacies en blanco, sin
utilizae siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas},
simultanea o inmediatamente despuds de
su realizacidn, con Integralidad,
Secuencivlidad, Racionalidad  cientifica
({dgica, clara, completa) y demds criterios
.que defina ¢l Ministerio de Salud y
Proteccién Social o Entes competentes
que regulan . materia  {Resolucion
1995/1999, 839/2017 nomma que (a
modifique o sustituya).

<Diligenciar de [a historia clinica sistematizada
siguiendo  los  procesos  y  procedimicntos
desarrcllados  durante  la gjecucion de  las
actividades progeamadas.

-Historia clinica

4). Apoyar {a elaboracidn, actualizacién
de formatos,  protocalos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a
los mismos, inciuyendo et
diligenciamicente  del  consentimicnta
informado, MIPRES en  los  casos
perlinentes  garantizando - las  normas
universales de bioseguridad.

-_Cump‘limie'n{o de pretocolos y guias de practica
cliniea institucionales

-Guias y protocelos

5) Apoyar en la  identificacion,
caracterizacién,  inscripcidn,  mancjo,
seguimiento y canalizacidn a usvarios a
‘las diferentes rutas de atencion en salud,
ast como [a conselidacidn de informacion
para la teazabilidad de indicadores de la
salud.

-Diligenciar de manera comrecla y oportuna segun
procesos y procedimientos desarrolfados durante fa
ejecucion de la actividad programada

-Talento humano

6). Articular acciones con los equipos
misienales para ¢l manejo integral y
cuidade del paciente, de acuerdo a Iz
normaiividad legal vigenate.

.

-Desarrollo de actividades médicas asistenciales de

forma pertinente, propias de la especialidad con

estindares de calidad y seguridad dentro del
desarrollo  institucional de  acuerde & la
programacidn de actividades de manera awénoma,
consigaadas enfa historia clinica.

-Historia clinica

7). Valorar {evalvar), diagnosticar, definir
plan de tmtamiento médico acorde al
cuadro ¢tinico dal paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.5.E, hasta su egreso
ylo seguimiento ambutatorio.

-Procesos y procedimientos desarrollados durante
la ejecucion de las actividades programuadas los
cuales garantizen le continuidad de la atencion
medica, evolucion diaria de pacientes segun lurno
asignade ¥y en las revista medica con les
aspecialistas.

<Historia clinica -

8). Informar oportunamente a familia,
acudieate, representante o Entidad
custodia del pacicnte, la evolucion, resgo,
complicacidn del cuadre clinico abjete de
tratamiento.

-Brindar de manera oportuna, pertinente y veraz

-informacion tanto a los familiares, pacientes 'y

autoridad competente durante el transcurso de las
actividades, procedimientos y evolucien diaria det
paciente

-Historia ¢linica

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cidigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
O Stasur - 2022




93 Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan ¢l desarrolle de las actividades
misionafes,

-Acompanamiento permamente en los procesos de
aprendizaje de internas y estudiantes

-Revisiones de tema, junta medica
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al e | pecha de Pago Niuters de Planilla
corresponde ol pago
i Vaior de Honorarios 58
ANO MES ANO MES Dia Certiffcades ef Mes Anterfor
22635485 °
2022 ENERO 2022 02 18
Yalor honoraries certificados el mes antcrlcu" en fetras CEROPESOS
Entidades Aporeantes a Ingreso  Base Va‘[ctr Yalor
ftem . . - Minimo  de :
Seguridad Secial de Catizacidn ) Aportado
0$ Aportes
ADMINISTRADORA )
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 438160 S 489900
COLPENSIONES
Saitud SANITAS $ 2738498 $ 342312 5332700
ARL 1 SURA $ 14295 - S o0y
Caja de Compensacion SI COMPENSAR S 794767 S947200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Banearia BANCOLOMBIA $.A. Tipoe de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 46793820887
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ASOPAGOS

RAZON SOCIAL ;

JHOANA ANDREA MURILLO CASTELLANCS

IDENTIFICACION:

CC-1014255439

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 10
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: {0
FECHA GENERACION REPORTE: 2022-02-18
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-02-21
FECHA DE PAGO: 202202418

ENTIDAD DE PAGO:

* | BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2022-01 -

PERIODO SALUD: 2022-01

NUMERG PLANILLA: 22635485
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