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Subred Integrada
ds'u *::;**W INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
r SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar _ 2023-06-30

Nombre del
Contratista:

Correco Electrénico:

1014262417

Numero de Documento:

PAOLA ANDREA BOTERO RUIZ

+NtGmero Telefonico:

PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO
- REFERENTE UNIDAD

pboterol 3@gmail.com

Cédigo -

YULY ANDREA
Grado:

BUTIRAGO MELO :

—————

DATOS DEL CONTRATO

3013670194 |

| |
| l

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

—

Direccién a la que Pertenece:

USS TUNJUELITO

Unidad de Servicios:

DIRECCION DE USS|
SERVICIOS | 96 24 37000 $4440000 64.5%
HOSPITALARIOS IUI.“UELIT D '

; Nimero Procetaje(%)
Centr WP | A
entro de Direccion Unidad Numero Horas Valor Total Centro de
Costos Horas 2EF Hora *
+ Adicionales Co%tos

DIRECCION DE | 55 . I i
SERVICIOS DE . 0 20 37000 $740000 10.8%
URGENCIAS IUI;”UELITO
l
, - s e
DIRECCION DE | {ss
SERVICIOS DE ; 0 20 37000 $740000 10.8%
URGENCIAS TUNJUELITO WL
DIRECCION DE | s
SERVICIOS DE 0 20 37000 $740000 10.8%
URGENCIAS TUNJUELITO
VALOR
SERVICIO : |
PRESTADO $ 6660000 SEIS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

- — - — —
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Fecha de Terminacién del Contrato 2023-06-30
Inicial '
Fecha de Inicio del Contrato |

No. Prorrloga

$ 3552000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL L v A SALDO DE?
' PAGOS REALI RATO
CONTRATO CONTRATO | CONT
| ACTIVIDADES DESARROLLADAS ,
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

Prestar secrvicios de perfil (medico(a))

acorde con la Lex Artis, segun necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdoa | REALIZAR LA DEBIDA VALORACION Y

| los principios del Sistema General de | EVOLUCION DE LOS PACIENTES EN LOS HISTORIA CLINICA
Scguridad Social (SGSS), Sistema | HORARIOS ESTABLECIDOS

Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes | ‘

—

p—

. . . . . 1
Sdacocion, somuaicacion, cocaminadas 4 | SEBRINDA LA INFORMACION PERTINENTE
’ ’ F
2 promover y prevenir la enfermedad y el gll::c AMIIl:IﬁD A ?\TEI\S\IONPROMEIEI;’ IIADIY\ HISTORIA CLINICA
auto.c.mdado de la} sa.lud a nivel individual, PREVENCION EN CADA PATOLOGIA |
familiar y comunitaria

—————

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 1
;f;eﬁ;‘z::aﬂ;‘gi ST 3‘;?"“33)’ SE REALIZA HISTORIA CLINICA COMPLETA

pues d® | cEGON LO  ESTIPULADO EN | LAS

su realizacion, con  Integralidad, |
Secuencialidad, Racionalidad cientifica RESOLUCIONES PREVIAMENTE DESCRITAS

(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion 1995-
1999, 839-2017 norma que la modifique o
sustituya)

|

——

HISTORIA CLINICA

e — -— -

|

|

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 11061 )
www.subredsur.gov.co t

, Teléfono 7300000 Ext 26017
| © Siasur - 2023

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

Otes actividudes propise @) petll g
fortaiczean ¢ dusarvulic 00 b meUvdaove

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

SE DILIGENCIA CONSENTIMIENTO SEGUN
ALINEAMIENTOS DE LA SUBRED SUR
PARA CADA PROCEDIMIENTO A SEGUIR,
ADEMAS ACTUALIZACION Y
SEGUIMIENTO DE PROTOCOLOS

CONOCER LAS DIFERENTES RUTAS DE
ATENCION ESTIPULADAS EN LA SUBRED
SUR PARA ASI LOGRAR SU ADECUADA
CANALIZACTON

CONOCIR LA NORMATIVIDAD PARA
REALIZAR LAS ACTIVIDADES DE FQUTPOS
MISIONALES

B BRINDA ¥ BACLTA LA ATENOION
MIDICA BIENTATAR HACIA FL PACTENTY

BF BRINDA LA INFORMALTN PTRTTVENTY
LA ATENCION PRINTADA

CONCKIE ¥ POETALICIER TUxS) 1090 e
ACTIVIDAD WISIONAL AMNKIATA (1 1)
LR RN

Carvorg 20 Na €70 - §) Sar — Cadige pastal | 18] |

www sufwediyr g 4@
€ Sigvwr - J8)

PRODUCTO O EVIDENCIA

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

— e — -

——

—
-
— e —

— —
- — -
—

Periodo Niamero de Planilla
corrcsponde el pago

Valor: de Honorarios Certificados el $ 3996000
Mes Anterior

68673006

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS

|
Entidades Aportantes a lngch'o Base de | Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizaclén de los Aportes Aportado
NUEVA EPS $ 1598400 $ 199800 $ 203900
|

$ 39800

POSITIVA $ 38937

Tipo de Cuenta AHORROS | Niamero de Cuenta 051976657
|

YULY ANDREA BUTIRAGO MELO
1014262417 PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD

PAOLA ANDREA BOTERO RUIZ

|

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 11 0611
| www.subredsur.gov.co |
Teléfono 7300000 Ext 26017 \
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