SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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de Servicios de Salud 4 A
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DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-04-01 Hasta: 2022-04-30
N‘umbre. ol NANCY NATALIA MENDOZA DUENAS Niimero de Documento: 1053724440
Contratista:

Correo Electrénico: nancy-mendoza@@ juanncorpas.edu.co Nimero Telefénico: 3118531813

Nombre del | MARIA FERNANDA | (. PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo ey
Supervisor: RUIZ LOPEZ FRO: AREA SALUD Grado:
| SR a—
e ————
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2796-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
5 Nimero Procetaje(%)
t 2 o < Valor
Celifyo do Direccién Unidad Nfmero Horas 10 Total Centro de
Costos Horas =i Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | qq
JO2TN SERVICIOS TUNAL 180 6 34577 $6431322 103.3%
HOSPITALARIOS
VALOR
St $ 6431322 SEIS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y UN MIL TRESCIENTOS VEINTIDOSPESOS
STA
MES:
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OBLIGACIONE& SPECIF[ - PRODYCTO O EVIDENCIA b

1). Prestar servicias de perfil (nisdico(al)
acorde gon 1 Lek-Ani iL-hecesidad.
de LA SUBR.ED SUR-E:S.E, deé acicrdo:
‘a_los principios del Sistemi. Genral -de
Seguridad | Social (SGSS) * Sistemd
Obligitorin “de’ pifa; 1y Calidad
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¢ geteel
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o mgdico, del Torma:| .
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internagionalinente: - ;- apiobadas),
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su  realizdcic) ot Inlegrallddd.
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dtierere,  legibl
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~Registro. en “Historia' clinicn de dinamics
‘generetcial fospitalaria.

-’1] Apuyur 12 elaboracigiy,
de . forriatos, pmmcolos, uias;
procedimientos e medicina v, adheticse a
los isMos, “incluyendo . - el
diligencidinienite’ "del- ~ consertimiento.
informade, MIPRES' en Jlos easos
pertincines garantizanto las  ndrihEs
universales de blosegllndﬂ.d
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
z-)\nclle\ ﬁgf:;on cninscl:i m_:;:‘cnllfz::::::g, Entrega de informacién de pacientes a familiares
s:: 'llilniex:!o ‘.canalizacii,o'n < s sj a | ©n la Subred Sur ES.E., con el fin de facilitar el
5 I ; dife rcntesyrutas S St e sl contacto familiar, fortalecer su proceso de | Atencion t da a visi
:;si CaRo iy Snselidasion dc‘ rehabilitacién, cuidado, asistencia y la posterior | familiares y pacientes.
informacién para la trazabilidad de integracion social del paciente a su familia y la
indicadores de la salud. ; chinidac;
6). Articular acciones con los equipos Reali , - 3 ik Registro en Historia clinica de dinamica
misionales para el mancjo integral y ealizar acciones con los equipos misionales para £2 hosniinlari S alsoia kg6
6 : ; ¢l mancjo integral y cuidado del paciente, de | © ? R 3 g
cuidado del paciente, de acuerdo a la ot ¢ valoraciones e interconsultas con equipos
9 < acuerdo a la normatividad legal vigente. I SR
normatividad legal vigente. interdisciplinarios
7). Valorar (evaluar), - diagnosticar,
definir plan de tratamiento médico | Valorar diagnosticar, definir plan de tratamiento | Realizar nofificaciones a  servicios
acorde al cuadro clinico del paciente que | médico acorde al cuadro clinico del paciente que | pertinentes a través de dindmica general
7 p q q &
consulte a LA SUBRED SUR ES.E., | consulte a LA SUBRED SUR ES.E., hasta su | h pitalaria para i idando de
hasta su egreso ylo seguimiento | egreso. nuestros pacientes.
ambulatorio.
:c):u ;;;ﬁ::mrr:ri:::;:::zmeoa f;;::il:i:g Realizar entrega de informacion a familiares
3 T del pless i ST explicando de mancra clara y en lenguaje Registro en Historia clinica de dinamica

riesgo, complicacion del cuadro clinico
objeto de tratamiento.

entendibe para el paciente y/o familiar.
Encaminada a promover habitos saludables.

generencial hospitalaria.

9) Otras actividades propias del perfil
que fortalezcan el desarrollo de las
actividades misionales.

Actividades realizadas en pro de la atencién
integral, h izada y P ida con
nuestros usuarios, familiares y comunidad que
acuda a la subred integrada de servicios de salud
sur.

Atencién integral a todos los usuarios,

Currera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611

wiww.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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