i

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

L]
Subred Integraida
Seservaches v INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE :
SurESE. SERVICIOS WIREU
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
2““‘"’“ del | MARIA CAMILA HERNANDEZ LOPEZ Niimere de Documento: 40342632
ontratista:
Correo Electrénico: mdcamilahernandez(@hotmail.com Numero Telefonica: 3118711189
Nombre del MARIA FERNANDA RUIZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Caodigo - 24208
Supervisor: LOPEZ g0 AREA SALUD Grado: e
/J——-;_—____—-__
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1558-2023 Ao Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil; MEDICO GENERAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
. ————————————————————————
—_
LIQUIDACION DE SERVICIOS
1 Nimero Procetaje(%
Centro de : o . Nimero Valor je(%o)
: Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas g Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | uss
JO2TN SERVICIOS TUN e 96 0 37000 $3552000 51.6%
HOSPITALARIOS :
VALOR
SERYICIO $ 3552000 TRES MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL PESOS
PRESTADO : i b
MES:
%

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-02 f:;'i‘:] 4" TammTnachin el Oumecato | 'Son0 s
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién ChpP

1 2023-05-01 2023-07-31 1 350 0

2 2023-07-01 2023-08-31 2 50 0

3 2023-08-01 2023-09-30 3 50 0

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 444000 2821
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA 3
OBLIGACION
Apoyar la claboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a | -Realizar entrega de informacion a familiares
4 los mismos, incluyendo el explicando de manera clara y en lenguaje | -Registros  en dindmica  gerencial
diligenciamiento  del  consentimiento | entendibe para el paciente y/o familiar. | hospitalaria.
informado, estadisticas vitales, MIPRES, | Encaminada a promover habitos saludables.
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad
Apeya £ la identificacion, -Rcali‘zar' trabajo  permancnte claboraci'éu,
caracterizacion, inscripcion,  manejo, actuall;acllén de form:}ti?s, pmtocok.)s, guts,
iy SR ; procedimientos de medicina y adherirse a los o W T et
seguimiento y canalizacion a usuarios a : ; L e - Registro en Historia clinica de dinamica
5 las diferentes rutas de atencion en salud, e 'lnciugfcl;do ol dlliguopsna % Al generencial hospitalaria.Intranet y gestion
asi  como la  consolidacion de e Sy ‘ormado. MILEES l‘ns Lasosf documental.
informacion para la trazabilidad de e r gafanuzando lfm. B um\fersa?e;
STt e 1A salind de blosegur{dad ; Psfmmpamén 1 académica
enfocada en la investigacion e innovacion,
Articular  acciones con los  equipos TActividadcs rca{izadas gu g Ia.atcnciéu B —
shiicionalos para el mancie mbsgml ¥ integral, hum‘ammclla L4 ccmprcmct!da con | -Aplicacion _de _m'odels de atencion integran
6 cuidado' del pacieate, ‘de scusrdo & 1 nuestros usuanos,'tanuhares y caPt1n1dad gue | en salud al individuo, familia y comunidad
homatfidud leial vig‘ente acuda a la subred integrada de servicios de salud | de la subred sur.
sur.
Waloent {evalua_r}, dmgno‘si:car. (b . . , i -Registro en Historia clinica de dinamica
plan de tratamiento medico acorde al | -Realizar acciones con los equipos misionales SrErenial kosnitalari Sliced . 4o
7 cuadro clinico del paciente que consulte | para el manejo integral y cuidado del paciente, de g Inkaks sonp : ]' =
a LA SUBRED SUR E.S.E. hasta su | acucrdo ala nonmatividad legal vigente. }at:n;]a_uqnfls ot eGP S
egreso y-0 seguimiento ambulatorio ki 0
::{::JT::?:‘: u*:g;u%nz::::ﬁtg ?3 fg‘::;zz ~Valorar diagnosticar, definir plan de tratamiento -Rez_tlizar nntiﬁcaciones‘ a  servicios
8 S Z &l paciente, b evilsion médico acorde al cuadri:: clinico del paciente que | pertinentes a través dv? dmzimin;a general
viniosn. complisunlie ds;,l s clinim; consulte a LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su hospitalaria _para continuar cuidando de
ohjclo’ F i i egreso. nuestros pacientes,
-Entrega de informacion de pacientes a familiares
Otias mtividades peopids del perkl que en la Subred Sur E.S.E., con el fin de facilitar el ; .
9 A S 5 e S contacto _f?mlllaf, fcﬂalgcer su  proceso ‘de -At_enclun l'n‘lmamzada_ a  nuestros
ottt idtonales rehabilitacion, Fuldadn. asistencia y la posterior | visitantes, familiares y pacientes.
A ;i intcgracion social del pacicntc a su familia y la
comunidad.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal. 110611

wiwiwsibredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




" gegeRsoli

spETs |

: upiowsitadutos sp:ﬁ.ﬁ?a

~vagres |

"f':f9___ﬁ‘; $_ 

o ABHRLTS {0

s |

ooz |7

- opuiedy -
G dfBA

 Goizsses




Wd 12:80 £T/60/€20T ¥ Sp ¥ eulseq

009°L5 00E'6E¥S

00L'8LLS 0% 009% 00§'£L1% ! L ¥95'€00'0C8 £10543 HYNYSIWY
0018415 0% 0095 0082215 ! (1 :SYYOAVHLSINIWAY) 543
008'FES 05 0025 009'¥€S L S 06L'€06'068 Ll YaNS WY
008'FES 05 0028 ) 009'¥€S i (1 SYHOAYHLISINWAY) THY
0008225 05 0085 0022225 b 8  808'¥77'008 L0£0ET YINZANOd
0008725 0s LT i ELRl 5 A ™ : (1 *SYHOQVHLSINIWGY) ddV

4YovVd ¥V HOTVA 3 SoaIvs VHOW S3SIYILNI  0avainDIT HOTVA  SOavIidy Ad 1IN 091002
09Yd 30 NIWNSIH
006°0kFS £ VANIIAIAYA 00NV | L1/60/£202 S0/60/£202 1 BHZISISGHE £80L51LGE soz0z|  s0-€207
1o]ep iy seig ooueg ofieg 2wy ejjueld Bljueld ofieg pnjes uisuad
oiied eyIay odjL aned opopad
NOIDVAINGIT ¥1 30 STIWHINTD SOLva
oN 6555555 "3'a VL0D08-YL0008 LL DFZ ST BID IWdDHRd FUNANANIJIAN] VWY ¥RIVW 23407 ZIONYNEIH IE9ZFE0F 20
4621
2 ¥N3S 0p 3 2 dag-pepnid) uoy0aslg ledppup jesinong 2yuepiody ase) |2j205 Uozey Ap | uopesynuap)
FLNVLHO4Y 730 STIVHINTD SOLYA
B UD

epeJSaju] ejjiueld | | hiode

o



BLOZTVLNOA ®.

SIENUBD Sl SolBRGE 5

. IDPIBAGIZ 18P Shistinood &

" csoiavipsfsolisig €




.- Tonretang ¢ Sta)
Supeesd umrgan e e STRICen de Selue

Conpee ¥ vive nuestra nusva ’
=politica de Integridad, Conflicto B  seesc
intereses, Antisoborne y Antico

Evaluacion para la
medicion de
apropiacion del
conocimiento de la
Politica de Integridad,
Conflicto de Intereses,
Antisobornoy
Anticorrupcion - Tercer
trimestre

Se registro tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Google no cred ni aprobé este contenido, Denunciar abuso -
Condiciones del Servicio - Politica de Privacidad

Gooale Farmiilaring






