SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E. -

" yheed trsgada ' 3
ds Sacvictorde Salud. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE . O
SUrESE. - SERVICIOS ' =1
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-08-01 _ -Hasé:t: 2622-08-31
Nomb del : | : '
nontbre * | MANUELA ALEJANDRA RONDON LOPEZ Nimera de Documento: 1020810822
Contratista: PN B _
Correo Electrénico: manu. 9Sronden@hotmail.com Nimtero Telef§nico: 3115297863
Nombre del | MARIA  FERNANDA [ o PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo | 24228
Supervisor: RUIZ LOPEZ ) 8o, AREA SALUD Grado: . 4
DATOS DEL CONTRATO
L] = .
No. Contrato: 2483-2022 Afio'Contrato: 2022 - CDP:-Contrate Tniciak 426
Perfil ’ MEDICO GENERAL, ' N
b ] .
Direccidn a Ia que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios:” USS TUNAL ;
. ' : LIQUIDACION DE SERVICIOS
r3
. . . - Nomer ' Procetaje(%
Centro de . . , Niimero o Yalor je(7%)
Direccién Unidad Horas Total Cerntfro de
Costos Horas T tHora-
' Adicionales . Costos
-DIRECCION DE { (53 ' .
109TN SERVICIOS TUNAL 150 0 34577 $6223860 | 93.8% .
HOSPITALARIOS sy .
VALOR , )
SERVICIO o .
h . $ 6223860 SEIS MILLONES DOSCIENTOS VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS SESENTAPESOS
PRESTADO -~ _ R g .
MES: ' b -

- EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02.01 Fecha de Terminacion def Contrato | 2072.04-30
No. Prorroga Fecla Inicio Fecha Terminacitn No. Adicidn Valor Adicién cor
.. Lo, 2022-04-01 2022-0731 1 $ 12034796 0B
2 - 2022-07-01 2622:09-30 z $ 12238258 o e 1955
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado * Mes Cuenta de Cébro + Valor a Pagar - . -
- - - o i 1
- N * T - '
t . . . FEBRERO $ 5808936 )
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&

' ' ' EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

$ 6638784

ABRIL

'$6431322

MAYO

$ 6846246

JUNIO

$6223860

YALOR INICIAL DEL

JULIO

CONTRATO .

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS

4 SALPO DEL
. CONTRATO

$ 5808936 " .

519916352

3 44189406

§ 37758084

5 6431322

2

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA.
OBLIGACION N

¥

1

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil (médicc(é))
acorde con la Lex Ariis, segiin necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a
los principios del Sistema General de
Seguridad  Soéial  (SGSS),  Sistema
Obligatorio  de  Garantfa _ y  Calidad
(80GC) y demds normas concerdantes,

-

-PRESTAR SERVICIOS  COMO MEDICO EN
CIRUGIA

-- HISTORIA CLINICA

2). Realizar actividades de informacién,
educacién, comunicacién, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y ¢l
antocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comynitaria.

s

-, PRESENTA 41NF6R}:fES Y REPORTES AL
JEFE INMEDIATO . .
b )

-

+ . .

- INFORMES Y REPORTES

3). Registrar en ia historia clnica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencial; coherente, legible,
cfara,” sin tachaduras, enmendaduras,
intercataciones o espacios en bhinco, sin
wiilizar siglas, distintas *  Ias
fnternacionalmente aprobadas),
simultdnea o inmediatamente después de
su  gealizacién,, con  Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(l6gica, clara, completa) y demds criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes
Lque " regulan  la . materia (Resolucién
1995/1999, 8392017 norma que la
modifique o sustituya), )

-VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR A
LOS PACIENTES A SUCARGO |

i

4). Apoyar la elaboracién, actualizacién
de  formatos, protecolos, “gufas,
pracedimientos de medicina y adherirse 2
tos nismos, incluyendq,
N diligenciamiento  del | consentimiénto
. informado, MIPRES en los casos
pertinentes  garantizando fas  normas

" . universales de bioseguridad.

4 E S

v

el |

L . - N

4 R 1

-PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN
~CIRUGIA REALIZAR ACTUALIZACION DE
-GUIAS Y PROTOCOSLO '

E}

A N - -
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS'
EN EL PERIODO EN :
CUMPLIMIENTO DE CADA |
+ OBLIGACION -

'PRODUCTO O EVIDENCIA

5)  Apoyar cen . la  identificacion,
caracterizacién,  inscripcién,  mangjo,
seguimiento y canalizacibn a usearios a
.5 "t las diferentes rutas de atencidn en salud,
asi como la consolidacién de informacion
para I3 trazabilidad de mdicadores de Ia
satud .

’

- GUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

-

<~ HISTORIA CLINICA

_6). Aricalar acciones con.los equipos

ntisionales para el mangje integral y
| cuidado del paciente, de acuerdo a [a
. nonnatmdad legal vigente.

“-. PRESENTAR .INFORM'ES Y REPORTES AL

. JEFEINMEDIATO . -

-- INFORMES ¥ REPORTES

. Va[orar (evaluar). diagnosticar, definit
: plan de tratamieato médico acorde al
7 _ cuadro clinico del paciente que consulte a

L.A SUBRED SUR E.S.E,, hasta su ggreso
- yfo seguimiento ambulatotio.

-VALORAR EVOLUC[ONAR ¥ PRISCRIBIR A
LOS PACIENTES ASU CARGO

-y

-HiSfORIA CLINICA

8). Informar oportunamente & familiar,
' acudiente, . representante o Entidad
8 custodia del paciente, la evolucidn, riesgo,
* | complicacién del cuadio clinico objeto de
tratamieato, '

.-

-COMUNICACION ACERTIVA CON
FAMILIARES ¥ PACIENTES

+
-HESTORIA CLINICA

9} Otras actividades propias del perfil que

CUMPLIR. CON LAS ACTIVIDADES QUE

.

9 fortatezcan el desarrollo de las actividades SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO -INFQRMES Y REPORTES
- misionales. . . : : - ‘ . -
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

I.Jermdﬂ- al € | Pecha de Page . Niumero de Planila
¢orrespande el pago : . 3

Valor de Honorarios Certificados el 85808936.’

Af0 | MES . | Afo | MES | pia : Mes Anferior
- - - - - 61063590
2022 { JULIO- 2022 | 08 7 :
| Vitor homotartos certificados ol mes snterior en letras . CINCO MILLONES OCHOCIENTOS OCHO MIL NOVECIE\ITOS TREINTA Y
o . _ - SEISPESOS " _
Hem - v Entidades.' Aportantes 2 | Tngreso Bfise de § Valor Minimo | ‘Valor
- A o ‘ . Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Persionado ' - | NO PROTECCION * _ : 3311772 $374100
v salug S R | SANITAS $2323574 $290447 $292300
. ’ 5 - . . .
s ARL o 3 POSITIVA ) 6602 $ 57100
A - Caja de Compensacién : NO ¢ . - Total $ 674348 8723360 -
_ ‘ L . . . 1 - - - :
o s _ INFORMACIONDE PAGO : :
N Entidad Baucaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta - AHORROS - Namero de Cuenta 0181301524
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