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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOS DEL INFORME

Periodo o Certificar: Desde: 2022.03:11 Hasta: 2022-03-31
s R 1 DIANA MAYIRLY CHACON RAMIREZ Nimero de Documento: 1073505468
e
Caorreo Electronico: diamalte 412w howmul com Nimero Telefonico: 3133007003
Nombre del | MARIA FERNANDA Bt PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédige “| 2123
Supervisor: RUIZ LOPEZ il o AREA SALLID Grado: S
— S— S | — ! S
DATOS DEL CONTRATO
Na. Contrato: 4320.2022 Ao Contrato: 2022 CDP Contrato Wnicial: 120
Perfil: MEDICO GENERAL
Dirveciin a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
U midad de Servicion: LSS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
: ; (i 0 . Pr jef %
Centro de : - . Nimero Nemen Valor - ?w‘?’M *)
: Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas e Horn .
Adicionales Costos
DIRECCION DE | s
101N SERVICIOS Tt Al G0 o 377 $3310302 150%
HOSFITALARIOS

VALOR
SERY 1C10 o RS0 S AT PN SR ¥ AR
PRESTADO $3319992 TRES MILLONES TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL TRESC TENTOS NOVENTA Y DOSPESOS
MES:

—_—
—

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fechn de Tnieio del Contraty

2022-03-11

Fecha de Terminacién del Contrato [niciat

2022.04.30

e

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL e SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
S 8410784 S 8436788 SO S 8436788

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

—

— -
—

PRODUCTO O EVIDENCIA




1) Prestar servicios de peshil (médicoia))
acorde con la Lex Artis. sepin necesidad
de LA SUBRED SUR F S E. d¢ ocuerdo a
los principios del Sistema General de
Seguridad  Soctal  (SGSS), Sisterna
Obligatorio  de  Guiantia vy Calidad
(SOGC) v demdts normas concordantes.

Prestar servicios de perfil (médicola)) acorde con
la Lex Artis, segin necesidad de LA SUBRED
SUR ES.E, de acuerdo a los primeipios del Sistema
General de Seguridad Social (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad (SOGC) ¥
demas normas concordantes.

-Regiswos  en In Historia  Cliniea
[indmicr Gerencial de los pacientes
atendidos.

‘g

2). Renlizor actividades de mformacion,
cducacibt, comumcacion, encaminaday o
promover v prevenir ln enfermedad v el
wutocwidado de Ja satud @ nivel individual,
famitior v comunitaria

.2 Realizar actividases de informacion, educacion.
comunicacion. encaminadas i promover ¥ prevenis
In enfermedud v ¢ outocwidado de la salud a nivel
indsvidual, familiar y comunitaria,

Hegistos  en fa Histona  Cliniea
Dinamibca  Gerencial de los  pacientes
atendidos.

3) Registrar en la historia clinicy toda la
informacion de! acta médico, de forma
verar.  secuencial, coherente, legible,
clara. sin tachaduras, enmendaduras.
mtercalaciones o espacios en blanco, sin
utihzar siglas, distintas las
internacionaimente uprobadas),
simultdnea o inmedistamente despads de
su  realizacion., con  Integralidad,
Secuencintidad, Racionahdad  clentifica
(logica, clarm, completa) y demis criterios
que defina el Ministenio e Salud ¥
Proteccion Social o Entes competentes
que la  matena  (Resolucion
JOUS1999  83020M7 porma gue o
modifigue o sustituys) 1

-Registror en la historia clinica toda la informacion
del acto médico, de forma vernz, secuencial,
coberente.  legible, clam,  sin  tachaduras,
enmendadutas,  intercalaciones 0 espacios  en
blaseo, sin  unlizar  sighs,  distintas  las
intemacionalmsente  aprobadas), simultdnex o
inmediatamente después de su realizacion, con
Integrafidad, Secuencialidad, Racionalidad
cientifica (lopca, clarm, completa) y  demas
criterios que defina ol Ministeric de Sahwl y
Proteccion Social o Fotes compelentes gue regulan
ln matern (Resolucion 19921999, 8392017
norma gque 1a madifique o sustituya),

Regisios  en  la Historim  Clinica
Dindnica Gesencinl

4). Apoyar la clsboracion, actualizacion
de  formatos,  peotocolos.  guias,
procedimicntos de medicina y ddherirse
Jos mismos, mckuyendo el

Apoyar la elaboracidn, actualizocion de Fonnatos.
Protocolos, Guias, procedimientos de medicing y
adherime @ los  mismos, incluvendo o

Registros  en Il Historia  Clinkca

. diligenciamient del  consentimiento | diligenciamiento del consentimiento informado, | Dindmica Gerencial
informado, MIPRES en  los  casos MIPRES en los casos pertinentes garantizando lns
pertinentes  garantizandy  fas - normas normas universales de biosegutidad,
universales de biosegundad.
55 Apovar en  ln  identificecion ‘
caracterizucion,  tmsenipeion,  manejo, | ~Apoyar en s Wentificacidn, camactertzacion,
seguimicnto v canalizacion o wsuarios & | inscripeion, manejo, seguimiento y canalizacion @ z e iN g SR
5 lns. iferentes rutas de atencion en salud, | wsuarios 3 fas diferentes rutas de atencion en salud, '&:ﬂfx &::m:'" Ei Chion
asi como 1o consolidacion de informacion | asi como ln consolidacion de mformagion pari la
para tn trazabrlidod de indicadores de o | trazabilidad de indicadores de I salud
salud.
6). Articular occlones cob los equipes | .
o misionales para el mangfo integral ¥ elAmmlw m::m\eslm: l::iz‘;oq“dell“mmm; -Registros  en I Historia  Clinica
cuidado del paciemte, de ocuerdo o l » :Ia atividad begal vi “m - Dintmica Gerencial
normatividad Jegal vigente. AEoamio ¥ 34 noew i
A mc;“‘:ﬂ"f‘: Valorar (evaluar). diagnosticar, -definir plan de
7 oclmiu mmdcnl Snle R watamiento médico acorde al cundro clinico del | -Regpistros en  la Historia  Clinici
‘L‘”“A SUBRED suav:;E ""s‘f'““’ u“"’m paciente que consulie a LA SUBRED SUR ESE., | Dindmica Gerencial
vio seguimieato ambul 3 8 hasta su egreso v/o seguimiento ambulatorio.
8) £r°'m' opmmm ¢ E;:l;rd -Informar  oportunamente o familiar, scudwente,
BRI,  TOPSEIEH * repeesentante o Entidad custodia del paciente, la | -Registros en la  Historia  Clinica
) custedia del paciente, In evolucion, nesgo

complicacion del cuadro clinico objeto de
ttamicnto

evolucion, riesgo, complicacion del cuadro clinico
ohjeto de tratamiento.

Dinamica Gerencial
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V) O aetividades propuas del perfil que
fortalezean of desamollo de lus actividades
misioniles

Otrs  actividades  peopias del  perfil  gue
fortalezcan el desurrollo de las  actividades
misionales

SCenificado de Asistencia o cursos v
simpasioes de actunlizacion
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

NOSE HA REGISTRADO UN PAGY DE SEGURIDAD SOCIAL EN LA CUENTA DE COBRO

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaris | BANCODAVIVIENDA SA. | Tipode Cuenta | AHORROS ?3:';‘.:“ e | psspmagnnmeid

o Meugolly Chezeon - Uous T Li~Tp -

DIANA MAYERLY CHACON RAMIREZ MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ
1073505468 PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Clarrera 20 No. 37 B < 35 Sup v Clign postenl 10611
st yhesdur oV oo
Teléfvmer TN Kot 261117
0 Stasur - 2022



\\jj Famisanar

el §3 9
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) DIANA MAYERLY CHACON RAMIREZ identificado(a) con CC
1073505468 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/12/2017

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
ey _ COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO CALLE 26
Categoria: A

La presente certificacién se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE ,alos 15 diasdelmesde marzo del afio 2022.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy AlexandérCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



Proteccion

Fondo de Cesantias Proteccion

NIT 800.170.494

Hace constar que:

El{La) Sefor(a) Diana Mayerly Chacon Ramirez identificado{a) con CC numero 1.073.505.468 se encuentra
afiiado(a) al FONDO DE CESANTIAS PROTECCION, se encuentra en estado Inactivo en el FONDO DE
CESANTIAS PROTECCION.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 28 de enero de 2022.

Cordialmente,

Cesvex Pfotale &f
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena; 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

vaww . proteccion.com '
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CERTIFICADO
BOGOTA, D.C. 19/02/2022
BOGOTA DC,
COLOMBIA,

Pot madio de la presente hacomos constar que Ia senora DIANA MAYERLY CHACON
RAMIREZ con Cédu's de Ciudadanta numero 1073505468

Posee en of banco Davivienga:

CUENTA DE-AHORROS DAMAS

Numero 0550004800379614
Focka du apertura 210512015
Cordalmene.

BANCO DAVIVIENDA

| de | 23/03/2022, 12:46 p. m.












