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- DATOS DEL INFORME

2023-02-01

Inicial

-

Periodo a Certificar: Desde: 120230601 " | Hasta: ' - | 2023-06-30 7
Sombre d¢l | LORENA CAROLINA SANABRIA GOMEZ. . | Nfmero de Docuriento: 1010195060 7
ontratista: - - e < ) L
S : - !
Correo Electrér;icn: lcsanab_riag@gmail.com ’ Namero Telefénico: 3214822243
Nombre _del | GLORIA  * MARITZA | Cargo: | DIRECTOR. DE  SERVICIOS /| Cédige - 009-05
Supervisor: - . PINILLA PINILLA ° A 8o AMBULATORIOS : "Grado: N e
DATOS DEL CONTRATO. . -
No. Contrato: . 4 2435-2023 / " |- Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: TERAPEUTA FISICO P :
Direccién a la que Pertenece: DIRECCI()N DE SERVICIQS AMBULATORIOS”
" Unidad de Servicios: ' USS EL CARMEN - MATERNO INFANTIL
7 LIQUIDACION DE SERVICIOS '
‘ . . ' Niimero : Procetaje(%
Centro de s . Niimero Valor ‘J (%)
. o Direccién Unidad ; Horas : - Total Centro de
Costos . : Horas . Hora |.
: . . . Adicionales - Costos
. ) / oot
1 DIRECCION DE chf\szEN EI: o/ S
MOGIC SERVICIOS MATERNO " 186 0 17420 $3240120 | 100%
[~ Kd .
COMPLEMENTARIOS INFANTIL ¢ :
VALOR - » : :
SERVICIO TN 1 ) ) . . _
PRESTADO $3240120 - TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA MIL CIENTOVEINTEPESOS .
" MES: S o '
. ) = EJECUCION PRESUPUESTAL DEL/CONTRATO B
Fecha de Inicio del Contrato s yecha de Terminacion del Contrato | )3 45 30

A

- $ 3240120

No. l"rorroga F echa‘I‘nicio Fecha Terminacién - No. Adici(’)n E - Val;)r Adicién ' CDP RS
1 2023-05-01 R ) ‘2023-07-31\ . . 1 $ 3240120 1559
" No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro * Valor a Pagar ’
T - = - . ™~ - - — <
1- ! FEBRERO ,
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LAS ESTIPULADAS EN LA
'MINUTA)

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

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar . en  la identificacion,
.| caracterizacion, inscripcion, manejo,
{+] seguimiento y canalizacion a usuarios
a las diferentes rutas de atencion en
-salud, asi como la consolidacion de

-indicadores de la salud.

\ informacion para la. trazabilidad de.

v

-'-Apertura'de agenda en CAPS Carmen, CAPS

Betania, visitas domiciliarias y visitas a Sﬁmapaz‘

para generar captacion de- usuarios en lista de
espera para su certificado’

-RIPS a y agenda, generacion de certificado-

misionales para el manejo mtebral y
cuidado del paciente, -de acuerdo a la
normatividad legal vigente,

A:tlcular accmnes con los ' equipos

g
.

--Consenso de equipo multidisciplinario, medico,

fisioterapeuta .y fonoaudiologa para estudio de

historia clinica antes de generar el certificado de
dlscapacldad C

--Certificado de cargado a

 discapacidad
SISPRO- ’

Valorar' (evaluar), diagnosticar, definit
‘plan de tratamiento medico acorde -al
cuadro clinico del " paciente que
consulte a LA SUBRED SUR-E. S.E.,

. hasta sy e;,reso y-0 seguimiento
‘ambulatorio ’

~Revision multidisciplinaria de-historia clinica y’

verificacion de la misma en. presencia de paciente
evaluando sus capacidades segin'su diagnostico -

-Seléccion de codigos correspondientes *a
: dlagnostlco de paciente.

Informar ,(')portunmhente a familiar,
acudiente, representante o Entidad
custodia- del paciente, la evolucion,
riesgo, complicacion  del ' cuadro
clinico objéto de tratamiento

--Se le informa en el momento de la entrega de

los certificados 4l paciente y ‘acompafiante los\

codigos  valorados, la = categoria . de ' su
discdpacidad y el porcentaje en cada desempefio

" del usuario -

-Certificado con registro de-datos de paciente ,
codigos de su ccrtlﬂcacwn y categorm de
“discapacidad-

-Otras actividades propias de}-/"perﬁl
. que fortalezcan el desarrdllo de las
actividades. misionales. .

"| --actividades administrativas tales‘c@md carga de

certificados, orden de agendamiento, respuestas y

peticiones a la secretaria, cruce de estadiscas,

entrega de las mismas.

. -Estadistica .mensual,

carga de certificados,
agendamiento en drive. .

D Currera 20 No. 47 b 35 Sur «- Cddigo postal: 110611

o www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 2601 7
© Siasur - 2023
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Tov,,l In(éreses Mora

$0

Valot sinMora.
$207.400

N900336004-

‘SubTotales: | o

o $427.100 - $0
D ) . - Total a Pagar: ) . $427.100 -
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - < Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: '%"38'”3 Tdet
3402582 -Barranquilla: 605 3618850 -Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planiilas y pagos reahzados a traves de otros operadores de |nforma(:|on dado que no tiene medios para corroborar Ia A
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor i AR

) trada direct te bor el clie;
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