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

Perfil;

MEBICO GENERAL

Wirecvidn & ln que Perteneee:

DIRECCION DE SERVICION DE URGENUIAS

BED
7"
Sulbred Inteprada
dir Servieins de Sal . - - L 4 gy N
Sci.'lr'ES‘ : S INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE - e e Sy
a SERVICIOS FLASLIR
DATOS DEL INFORME
Perindo a Certificur: Desde: 20234H-01 liasti: 2023-01-31
Nombre del Bt VRSN R I - e
sl JORGE ANDRES BEDOYA CASTILLO Nimero de Documento: 10852528487
. 5 -]
Corren Electrinivo: andres--hedovaiihoumal com Nimero Telefénicn: FAHISIT
Nombre del. | PAOLA ANDREA Citions PROFESHINAL GESTION | Caddigo -
Supervisor; NAVAS FONSIECA i, ADMINISTRATIVO EN SALVID Gradu:
DATOS DEL CONTRATO
]
No. Coantrato: $222-2074 Ado Contrato: 20212 CDE Coutrata Inicial: (e

Linilad de Servicios:

(IS8 VISTA HERMOSA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

= Nimero Procetaje(™
Centro de A . ks Nilmero Valor "t . je(%)
2 Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas 0 Hora
Adicionales Costos
BIRECCION DE | (10
; IS ST: " v :
BOIVE SERVICIOS DR Il":?mgé:l A Ve 6 14377 S2143774 3%
VRGENCIAS kg .
DIRECCION DE 186 y
Bo2vp SERVICIOS DE }I;;MJS&TA Hha 4] 14377 £2143774 3136
URGENCIAS g
DIRECCION  DE vois o
8V ‘ Fa . G
BO3VE SERVICIOS DE | booy St |62 0 ssTr | sl |
HRGENCIAS AR
VALOR _ :
‘;‘;tf::.:}il&) S 6431322 SEIS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y UNMIL TRESCIENTOS VEINTIDOSPESOS
MES: -
A i ——

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrate

3022-05-25

Inicinl

Feeha de Términaeidn del Contrato

2224573}

N, Provroga | Feehu Iniein

Feeha Terminacion

N, Adicidn

Valor Adicion

cbr

L




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
| B
PRV S INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s18
orEb, SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-02-01 Hasta: 2023-02-28
Rrs del | ARRY ESPITIA SANABRIA Niimero de Documento: 1020782211
Cnntratlstn_:
Correo Electronico: espitia93@hotmail.com Nimero Telefénico: 3057076461
s | vy SHIRLEY ; PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo -
Nombre del Suporvisor: | cyipeas DUARTE Chrgo; VI Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1224-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: UJSS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
p Nimero b
Coptio de Direccion Unidad e g « Horas Valoe Total Erosetael %)
Costos Horas e Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE Uss
BOITN SERVICIOS = DE [ o0 174 0 37000 $6438000 93.5%
URGENCIAS 4
VALOR
SERVICIO i y z
PRESTADO $ 6438000 SEIS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-06-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL i " SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGRIS BEALIZEADOS CONTRATO
$ 27528000 $ 27528000 s0 $ 27528000
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN i
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION




1). Prestar servicios de perfil (medico(a))
acorde con la Lex Artis, segun necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a
los principios del Sistema General de
Seguridad  Social (SGSS), Sistema
Obligatoric de Garantia y Calidad
{SOGC) y deméas normas concordantes.

-Ejecutar las actividades inherentes a su profesion
y enmarcadas dentro de la normatividad vigente a
cada uno de los usuarios a los que se les presta la
atencion medica

-HISTORIA CLINICA

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a

-Cumplir las actividades medicas en los horarios

promover y prevenir la enfermedad y el | que la institucion tiene definidos para la prestacion | -HISTORIA CLINICA
autocuidado de la salud a nivel individual, | del servicio

familiar y comunitaria.

3). Registrar en la historia clinica toda la

informacion del acto medico, de forma

veraz, secuencial, coherente, legible,

clara, sin had {aduras, -Diligenciar y hacer entregar al paciente y/o a su

intercalaciones o espacios en blanco, sin | acompafiante todos los documentos que se

utilizar siglas, distintas las | requieran al egreso de los pacientes asignados a su

internacionalmente aprobadas), cuidado (formulas medicas, recomendaciones

simultanea o inmediatamente despues de | medicas ,signos de alarma , solicitud de apoyo

su realizacion, con [Integralidad, | disgnostico para toms ambulatoria, solicitud de | ThoTORIA CLINICA
Secuencialidad, Racionalidad cientifica control médicos ,incapacidades etc). diligenciar

(logica, clara, completa) y demas criterios | todos los formatos implementados por la nacion

que defina el Ministerio de Salud y | ,ente territorial y la IPS que tienen como fin el

Proteccion Social o Entes competentes | seguimiento estadistico

que regulan la materia (Resolucion 1995-

1999, 839-2017 norma que la modifique o

sustituya).
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
::occ diﬁl?;]i::’dc m'::zﬁ:l;s;dhmﬁ:?; -chcuu_:: los pr]x::cdimic-nlns médicos y

los mismos, incluyendo el “"j’.‘"g‘“" B b Ge wap S

sl o pode pertinente ,con oportunidad dentro del marco del | -HISTORIA CLINICA
Obgmeiiain |« dal|  cotesesidiegy cumplimiento de las recomendaciones establecidas

informado, estadisticas vitales, MIPRES, ; 5

r i en el manual de bioseguridad.

en los casos pertinentes garantizando las

normas universales de bioseguridad.

5) Apoyar en la identificacion,

caracterizacion,  inscripcion, manejo,

seguimiento y canalizacion a usuarios a | -Cumplir las actividades medicas en los horarios

las diferentes rutas de atencion en salud, | que la institucion tiene definidos para la prestacion | -HISTORIA CLINICA
asi como la consolidacion de informacion | del servicio
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

6). Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y | -Diligenciar historia clénica de acuerdo a la _HISTORIA CLINICA

cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

normatividad vigente

7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento medico acorde al
cuadro clinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso
y-0 seguimiento ambulatorio.

-Ejecutar las actividades inherentes a su profesion
y enmarcadas dentro de la normatividad vigente a
cada uno de los usuarios a los que se les presta la
atencién medica

-HISTORIA CLINICA

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o  Entidad
custodia del paciente, la evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

-Informar al paciente y al usuario y cuando se
requiera a la autoridad competente sobre la ruta de
atencion al servicio as{ como la evolucién del
estado de salud a los pacientes y familiares
asignados a su cuidado

-HISTORIA CLINICA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611
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9) Otras actividades propias del perfil que
fortalezean el desarrollo de las actividades
misionales.

-Diligenciar correcta y  oportunamente la
informacién que exija el sistema de informacion de
la subred.

-HISTORIA CLINICA
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

g s 99 | Fecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ARO MES ARO MES DiA Mes Anterior i
9446912867
2023 ENERO 2023 02 15
Yalor Kisnorattoe beviiBondie ol i sibivior v letvas SEIS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL SETECIENTOS
OCHENTA Y CUATROPESOS
S Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR § 424882 $ 43100
Salud FAMISANAR § 2655514 §331939
ARL 3 SURA S 64688 574
Caja de Compensacién NO Total § 770683
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 32301210
| A i | (
SAN YURIDY SHIRLEY CUEVAS DUARTE

1020782211

Carrera 20l No. 47 b - 35 S

www. subredsur. gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
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Al

- Ver contrato

Ejecucion del Contrate
Numero de lactura

Descripcion

SUEMTA ENERO CTON

Evaluace @ la Entidad Estata
50 requiersn emisiones de cadigos de autorizacion? “
Fecha de enusion Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Nombre del archivo Cargado por

2023 HABRY ESPITIA. 2 paf Proveador

Botra

Evaluacin de

y Ertidad Exira






