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Subeed Imtegrada
de Servicias de Salud

SurES.E,

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

—= —

DATOS DEL INFORME

2023-08-31

Periodo a Certifiear: Desde: ' . 2023-08-01 Hasta:
DN del | | AURA DANIELA TRUJILLO SILVA Nimero de Documento: © 1032494862
Contratista:
Correo Electronico: laurita0397@hotmail.com Nimero Telefonico: 13112245196
Nombre del MARIA FERNANDA RUIZ c ] PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 242.2
Supervisor: LOPEZ AT AREA SALUD Grado: s
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1896-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion a la que Pertencce: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: 1JSS TUNAL
LIQU[DAC[ON DE SERVICIOS
\ - Nimero - A Procetaje("
Centro de i 7 2 Niimero Valor = je(a)
Direccién Unidad : Horas Total Centro de
Costos Horas = Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | g8
[01TN SERVICIOS T"[]i\i}\[ 186 48 37000 $R638000 125.8%
: HOSPITALARIOS ‘
DIRECCION DE | 1ss
BO2TN SERVICIOS DE _ﬂ‘ J‘N AL 0 30 37000 $1110000 16.1%
URGENCIAS :
VALOR g
SERVICIO G 2 s i . o 1
PRESTADO $ 97684]00_ NUEVE MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL PESOS
MES:
i — N e =)
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del' Contrato 2023-02-01 Fechy de Terminacion del Contrato. | 53 g5 35
Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion corp
1 2023-04-01. 2023-06-30 1 $ 3330000 1370
2 2023-05-01 2023-07-31 Z £ 17908000 1563







OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN
EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

‘intermacionalmente

~ Secuencialidad,
© cientifica (logica, clara, completa) y

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
aprobadas),
simultanea o inmediatamente después
de su realizacion, con Integralidad,
Racionalidad

demas  criterios que  defina el
Ministerio de Salud v Proteccion
Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucién 1995-
1999, 839-2017 norma que la
modifique o sustituya).

-REGISTRO  EVOLUCIONES EN  DINAMICA
DIARIAMENTE, SEGUIMIENTO DE PACIENTES,
TRATAMIENTOS FORMULACION Y  ANALISIS
CLINICO DELOS PACIENTES

-HISTORIA CLINICA

Apovar la elaboracion, actualizacion
de formatos, protocolos,  guias,
procedimientos de  medicina v
adherirse a los mismos, incluyendo el
diligenciamiento  del consentimiento
informado, estadisticas vitales,
MIPRES, en los casos pertinentes
garantizando las nonmas universales de
bioseguridad,

-REALIZAR ACTUALIZACION DE GUIAS Y
PROTOCOLOS Y APLICARLOS AL SERVICIO-

PROTOCOLOS

wh

Apoyar ¢ en la identificacion.
caracterizacion,  inscripeion, manejo,
seguimiento v canalizacién a usuarios
a las diferentes rutas de atencion en
salud. asi como la consolidacion de
informacion para la trazabilidad de
indicadores de la salud.

-REALIZAR COMUNICACION ACERTIVA CON LOS
PACIENTES Y FAMILIARES

-PRACTICA CLINICA

Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente. g

-DAR  CUMPLIMIENTO A LAS ACTIVIDADES
ASIGNADAS DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD

-PRACTICA CLINICA

Valorar {evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento medico acorde al
cuadro  clinico  del paciente que
consulte a LA SUBRED SUR ESE.
hasta su  egreso y-o0 seguimiento
ambulatorio.

--VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR A LOS
PACIENTES A SU CARGO

-PRACTICA CLINICA

Informar oportunamentz a familiar,
acudiente, representante o Entidad
custodia del paciente, la evolucion,
riesgo, complicacion | del  cuadro
clinico ubjeto de tratamiento.

-COMUNICACION OPORTUNA CON FAMILIARES
Y PACIENTES

-PRACTICA CLINIC‘{\

Otras. actividades propias del perfil que
fortalezean el desamrollo  de  las
actividades misionales,

-CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE SEAN
ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

-PRACTICA CLINICA
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l- Busqueda | Mis procesos Menu * Ira . : Buscar

Escritonn = Menii = Adminlstracd e contiates — Ver contrato

1 Informacion general Datos guardados
sondicione " : . : ’ W
S s Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
3 Bienes y servicios :
VER CONTRATO
4 Documentos del Praveedor

5 Documentos del contiato " Porcentaje ' Recepcidn de artleulos

6 Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato Plan de Pagos

& Modificaciones del Contrato & Se requieren emisiones de

b : 581 %' No
codigos de autorizacién? ;

9 Incumplimientos

Id de pago Ndmero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

| Cresar
Documentos de ejecuciondelcontrato . el Rt LM SRR RSYED
‘Descripecién . Nombre del archive Cargado por
0 CUENTA DE COBRO FEBRERG 1896-2023 Feb Laura.pdf Proveedor Descargar  Detalia
0 CUENTA DE COBRO MARZO 2023 Laura Trujille-Marzo. pdf ) Proveedor Descargar Detalia
[:] CGUENTA DE COBRO ABRIL 2023 Laura Trujillo 1896-2023 Abril.pdf Proveedor Descargar Detalle
\ ' 0 CUENTA DE COBRO MAYO 20I23 Laura Trujillo Mayo 2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
' CUENTA DE COBRO JUNIO 2023 Laura Trujillo Junio 2023, pdf Proveador Descargar Detalle
1 CUENTA DE COBRO JULIO 2023 Laura Daniela Trujillo Sitva julio 2023.pdf Ploveedor. Descargar Detalle
Borrar  Cargar nuevo i
Cancelar ° 5 <  Evaluacién de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Terminos de usa  Normativa Soporte Remoio Ayuda éspaﬁot {Colombia) v 018000-52-0808 www colomblacompra.goy uu"..'«;.-poric:

Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 700 p.m.






