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DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
gsﬂ:izam: del | HELIODORO UYAZAN SANDOVAL Nimero de Documento: 79402859
Correo Electrdnico: heliointernista3@yahoo.es Nimero Telefénico: 3123639588
Nombre del | MARIA FERNANDA RUIZ Caen: PROFESIONAL ~ ESPECIALIZADO | Cédigo il o o
Supervisor: LOPEZ el AREA SALUD Grado: 7
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1654-2023 Aifio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA INTERNA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITAL ARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
y z imero je(y
Centro de P’ A x Nimero N Valor Ergeelnjel )
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas ¥y Hora
Adicionales Caostos
DIRECCION DE | s
JO2TN SERVICIOS TUNAL 96 0 87750 $8424000 51.6%
HOSPITALARIOS
VALOR
ARRVALIO § 8424000 OCHO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICUATRO MIL PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Tnicio del Contrata 2023-02-06 f:i‘::l s Tecwmackin: dul Calirate | o000
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDFP
| 2023-05-01 2023-07-31 1 $0 0
2 2023-07-01 2023-08-31 i 50 0
3 2023-08-01 2023-09-30 3 50 0
4 2023-09-01 2023-10-31 4 0 0
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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 la elaboracidn, actualizacion de
formatos, protocolos, 2uias,
procedimientos de medicina y adherirse a
los mismos, incluyendo el diligenciamiento
del consentimiento  informado, Tsticay
vitales, MIPRES, cn los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad.

-Realizar entrega de informacion a familiares
explicando de manera clara y en lenguaje
entendibe para el paciente y/o  familiar,
Encaminada a promover habitos saludables.

-Registros  en  dindmica  gerencial
hospitalaria.

Apoyar en la identificacion,
caracterizacién, inscripeitn, mangjo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a las
diferentes rutas de atencion en salud, asi
como la consolidacién de informacion para
la trazabilidad de indicadores de la salud.

-Realizar  trabajo  permanente  claboracion,
actualizacion de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a los
mismos, incluyendo el diligenciamiento del
consentimiento informado, MIPRES en los casos
pertinentes garantizando las normas universales
de bioseguridad

-Participacion académica enfocada en la
investigacion e innovacién. Registro en
Historia clinica de dinamica generencial
hospitalaria.Intranet y gestion documental.

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

-Actividades realizadas en pro de la atencién
integral, | izada y comprometida con
nuestros usuarios, familiares y comunidad que
acuda a la subred integrada de servicios de salud
sur

- Aplicacion de models de atencion
integran en salud al individuo, familia y
comunidad de la subred sur.

Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan
de tratamiento medico acorde al cuadro
clinico del paciente yue consulte a LA
SUBRED SUR E.S.E., hasta su cgreso y-o
seguimiento ambulatorio,

-Realizar acciones con los cquipos misionales
para el manejo integral y cuidado del paciente,
de acuerdo a [a normatividad legal vigente,

-Registro en Historia clinica de dinamica
generencial  hospitalaria.Solicitud ~ de
valoraciones e interconsultas con equipos
interdisciplinarios

Informar  oportunamente a  familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia
del  paciente, la  evolucion, riesgo,
complicacién del cuadro clinico objcto de
tratamiento,

-Valorar diagnosticar, definir plan de tratamiento
médico acorde al cuadro elinico del paciente que
consulte a LA SUBRED SUR ES.E., hasta su
egreso.

-Realizar  notificaciones a  servicios
pertinentes a través de dindmica general
hospitalaria para continuar cuidando de
nuestros pacientes.

Cumplir las metas de produccién acordadas
con el supervisor de contrato para efectos
de actividades y-o productos de servicio
especializada conforme a los lineamientos
pactados entre los pagadores y la LA
SUBRED SUR E.S.E.

-Entrega  de  informacion de pacientes
familiares en la Subred Sur E.S.E., con ¢l fin de
facilitar el contacto familiar, fortalecer su
proceso de rehabilitacion, cuidado, asistencia ¥
la posterior integracion social del paciente a su
familia y la comunidad.

-Atencion  humanizada a  nuestros
visitantes, familiares y pacientes.

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

-Otras  actividades propias  del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las  actividades
misionales

- Otras actividades propias del perfil que
fortalezean el desarrollo de las actividades
misionales

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

www.sibredsur.gov.co-
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Esoiifong — Manu — Armimsrasmen do contratos — Ver contrato

Informacian general
* Condiciones

¢ Bienes yservicios

a

Pocumentes del Proveedor
= Documentos del contrato

% Informacion presupuestal
7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contr.

Incumplimientos

©VORTAL 2019 Términcs deuso  Mormalva  Soporte Remclo  Ayuda | Espaiol {Coborbia)

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

UTC -520:16:42

| HELIODORO UYAZAN.. .

Buscar ..

L= Evaluacion de la Entidad Estatal = =

Porcentaje ©  Recepcion de arliculos

Plande Pagos

éSe requieren emisiones de

cédigos de autorizacién? Sl
Id de pago Namero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resvitados que cumplan con los criterdos de busqueda especificados
' Crear |
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcidn Nembre del archivo Cargado por
) CUENTADE COERQ FEBRERQ CTO CUENTADE COBRO FEBRERQ CTO Proveedor Descargar Detalle
1654-2023.pdf 1654-2023.pdf
0 CUENTADE COBRO MARZO CTO CUENTADE COBRO MARZO CTO Proveedor Descargar  Detalle
1654-2023 pdf 5 1654-2023.pdf
|2 CUENTADE COEROABRIL CTO CUENTADE COBROABRIL CTO 1654~ Proveedor Descargar Detalle
1654-2023.pdf 2023.pdf
O CUENTADE COBRO MAYQ CTO CUENTADE COBRO MAYO CTO 1654- Pi d D i+ Detalle
1654-2023 pdf 2023 pdf
J CUENTADE COBRO JUNIO CTO CUENTADE COBRO JUNIO CTO 1654- Proveedor Descargar  Detalle
1654-2023.pdf 2023.pdf
0 CUENTADE COBRO JULIOCTO CUENTADE COBRO JULID CTO 1654~ Proveedor Descargar Delalle
1654-2023 pdf 2023.pdf
0 CUENTADE COBROAGOSTOCTO CUENTADE COBROAGOSTC CTO P d D g Detalle
1654-2023 pdf 1654-2023 pdf
0 CUENTADE COERO SEPTIEMERE CUENTADE COBRO SEPTIEMBRE P d D q Detalle
CTO 1654-2023.pdf CTO 1654-2023 pdf
: Borrar Carqé} nue;é.\
f éa;-ca-l;r | : Evaluacion de la Enﬂda-ni Esmﬁl_ > |

018000-52-0808 www colrrbacorpragov.colsoperts Lunes aViemes 7:00 am a 7:00 pm



