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

:thdm
W INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE —— m
ESE SERVICIOS Suv

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: _ 2023-04-01

Nombre del | pbAOLA ANDREA BOTERO RUIZ Ndmero de Documento:
Contratista:
Correo Electrénico: pboterol 3@gmail.com Namero Telefénico:

Nombre del | YULY ANDREA | PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO
Supervisor: BUTIRAGO MELO rgo: - REFERENTE UNIDAD
DATOS DEL CONTRATO

1579-2023 Aflo Contrato: 2023 CDP Contrsto Inicial:
S
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios:

2023-04-30

1014262417

3013670194

Cédigo -
Grado:

Nimero Procetaje(%)
Horas Centro de
Adicionales Costos

TRES MILLONES QUINIENTOS CIN CUENTA Y DOS MIL PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

g

No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro

PAGOS REALIZADOS

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO
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$ 27528000

OB}I:,;'?ACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
IPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

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
Obligatorio de Garantia Yy Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes

REALIZAR LA DEBIDA VALORACION Y
EVOLUCION DE LOS PACIENTES EN LOS
HORARIOS ESTABLECIDOS

HISTORIA CLINICA

Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,

familiar y comunitaria

SE BRINDA LA INFORMACION PERTINENTE
DE LA ATENCION PRESTADA
ENCAMINADA A LA PROMOCION Y
PREVENCION EN CADA PATOLOGIA

HISTORIA CLINICA

Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones O espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
simultanea o inmediatamente despues de
su  realizacidon, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud Y
Proteccidon Social o Entes competentes

regulan la materia (Resolucion 1995-
1999, 839-2017 norma que la modifique ©

sustituya)

SE REALIZA HISTORIA CLINICA COMPLETA
SEGUN LO  ESTIPULADO EN LAS
RESOLUCIONES PREVIAMENTE DESCRITAS

Apoyar la elaboracion, actualizacion de

formatos, protocolos, guiss, | SE DILIGENCIA CONSENTIMIENTO SEGUN

procedimientos de medicina y adherirsc @ | 471 INEAMIENTOS DE LA SUBRED SUR | 1noTORIA CLINICA v
los mismos, incluyendo o el | pARA CADA PROCEDIMIENTO A SEGUIR, | £STADISTICAS VIT ALES
diligenciamiento del  consentimiento | LHEMAS ACTUALIZACION Y

SEGUIMIENTO DE PROTOCOLOS

informado, estadisticas vitales, MIPRES,
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad

Apoyar en la identiﬁcaciqn,
caracterizacion, inscripcion, ~ manejo,
seguimiento Y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencion en salpd,
asi como la consolidacion de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la

salud

CONOCER LAS DIFERENTES RUTAS DE

ATENCION ESTIPULADAS EN LA SUBRED

ESTADISTICAS VITALES
SUR PARA ASI LOGRAR SU ADECUADA

1pOS
st . ESTADISTICAS DEL SISTEMA

Articular acciones los  equ!
misionales para el manejo integra ly
cuidado del paciente, de acuerdo 2 12

ividad legal vigente

DA Y BIECUTA LA ATENCION | 1119TORIA CLINICA

ENESTAR HACIA EL PACIENTE

SE BRIN
MEDICA Bl

Ao

I: 110611

47 b-355ur-— Cédigo posta

WMV.subredsur.gov.co
eléfono 7300000 Ex! 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

corresponde ¢l pago Fecha de Pago
s [aso [ o

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

Nidmero de Planilla

Valor de Honorarios Certificados el
Mes Anterior

67015256

TRES MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL PESOS

Entidades Aportantes a | Ingreso Base de Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado

o[
[
I NN N TN

INFORMACION DE PAGO

Pensionado

R O

Caja de Compensacidn

ol Poortes

PAOLA ANDREA BOTERO RUIZ YULY REA BUTIRAGO MELO
1014262417 PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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