gﬁ, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.
Submﬁw .
do Servighos deSalid. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE -
SurESE, ‘ SERVICIOS : SIRSY
DATOS DEL IN_FORME
Peviodo a Certificar; Desde: 2023-11-08 Hasta: 2023-11-39
Nombre . del .
c s NICOLAS ESPITIA DIAZ Nimero de Documento: 1019135194
anératista:
Correo Electrénico: nicolasespitiadiaz2 2@ gmail.com Nimero Telefonico: 3108722209
Nombre del MARIA FERNANDA RUiZ Carao: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Cddigo - 242.28
Supervisor; LOPEZ . L AREA SALUD "1 Grado:
DATOS DEL CONTRATO
MNo. Contrato: 1999-2023 Ado Contrato: 3023 CDP Contrato Inicial; 305
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccidn a la gue Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Serviclos: USS TUNAL
b
LIQUIDACION DE SERVICIOS
o . anier Procataje(%
- Centrode . ’ . Nimero Nimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . e Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | 1ss .
ROCGTN SERVICIOS TUNAL 186 48 37000 58638000 125.8%
HOSPITALARIOS ’
YALOR
SERVICIO ar ; .
PRESTADO $ 8658000 OCHO MILLONES SEISCIENTOS C[NCL_TENTA Y GUHO MIL PESQ$
MES: ' .
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023.02.07 fxf[i:lil:l de Terminacidn_del Contrate 2023-06-30 .
No. Prarroga Fecha Inicio Fecha Terminacitn No. Adiclén Valor Adictén - CchP
i 2023-05-01 2023-07-31 . i 5 18983000 1563
2 2023.07.01 2023-08-31 2 $ 8658000 N
3 2023-08-01 2023-09-30 ) 3 4 $ 7992000 2433
4 - 2023-05.01 W023-10-31 4 $ 9102000 2821




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-51 2023-11-30 5 $ 9350000 3158

[ 2023-11-01 2024-01-31 [ $ 8658000 1615
-\l‘?o'. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor & Pagar

i FEBR.ERQ $ 7548000

2 MARZO $ 7770000

3 ABRIL .§ 7326000

4 | Mavo 58436000

5 JUNIO $ 7548000

4 JULIO 5 9546000

7 AGOSTO $ 7992000

8 SEPTIEMERE $ 9102900

9’ . OCTUBRE $ 9990000 |

ouee | VLTI | pacoswmanos | U0y
$ 27528000 ‘_LS 83956000 $ 75258000 $ 8658000

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) !

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
_ EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil (medico(a)}
acorde con Ja Lex Artis, segun necesidad
de LA SUBRED SUR ES.E, de acuerdo a
1 : tos principios del Sistema General de
Seguridad  Social (SGSS),  Sistema
Obligatorio  de  Gamntia y  Calidad
(SOGC) y demds normas concordantes.

.PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO

HOSPITALARIO EN CIRUGIA

-HISTORIA CLINICA

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a

-PRESENTA INFORMES Y REPORTES Al

-INFORMES Y REPORTES

2 promover y prevedic la enfermedad y et .
autocuidado de Ia saiud a nivel individual, JEFE INMEDIATO
familiar y comunitaria.
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 116611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA}

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto medico, de forma
veraz, secuencial, cohereate, legible,
clara, sin tachaduras, - enmtendaduras,
intercalaciones o espacios ¢n blanco, sin
utilizar siglhas, distintas las
internacionalments aprobadas),
simuitanea o inmediataments despues de
su  realizacidén,  con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad ecientifica
{fogica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social o Entes compsteates
que regulan Ea materia (Resolucion 1995-
1999, 839-2017 nonna que la modifique o
sustituya).

-VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR A
EOS PACIENTES A SU CARGO

-HISTORIA CLINICA

4), Apoyar la elaboracion, actualizacion
de formatos,  protocolos,  guias,
procedimientos de medicina y adherirse a
fos misnios, incluyende El
diligenciamiento  del  consentimiento
intormado, estadisticas vitales, MIPRES,
en los casos pertinentes garantizando [as
normas universales de bioseguridad.

-PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN
CIRUGIA REALIZAR ACTUALIZACION DE
GUIAS Y PROTOCOSLO

-GUEAS Y PROTOCOLOS

5 Apoyar en [la  identificacion,
caracterizacion,  inscripcion,  mancjo,
scguimicnto y canalizacion a usuados a
las diferentes rutas de atencion en salud,
asi como [a consolidacion de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

-CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

- HISTORIA CLINICA

6). Articufar accicnes con los equipos
misionales para el manejo integral ¥
cuidado del paciente, de¢ acuerdo a ka
normatividad tegal vigente.

-PRESENTAR [INFORMES Y REPORTES AL
JEFE INMEDIATO .

- INFORMES Y REPORTES

7). Valorar (evaluar), diagnesticar, definic
plan de tratamiento medico acorde al
cuadro clinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso
y-0 seguimiento ambulatario.

-VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR A
LOS PACIENTES A SU CARGO

-HISTORIA CLINICA

8). {nformar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o  Entidad
custodia del paciente, la evolucidm, riesge,
complicacion del cuadso clinico objeto de
tratamignto, - '

-COMUNICACION ACERTIVA CON

FAMILIARES Y PACIENTES

-HISTORIA CLINICA

9} Otras actividades propias del perfil que
fortalezean ¢l desarrollo de {as actividades
misionales.

- INFORMES Y REPORTES

- INFORMES ¥ REPORTES

Carrera 20 No. 47 b - 33 :S'ur --- Codige postal: {16611

wwnw. subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Fxt 26017
D Siasnr - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que carresponde Fecha de Pago Niimera de Planilla
el papo
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES a%0 | »Es | pia Mes Anterior $ 9990000
T2496622

2023 OCTUBRE 2013 11 16

Valar honorarios certificados el mes anterior en letras NUEVE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA MIL PESOS
ltem ' Entidades Aportantes a Ingrese Base de Vaior Minimo Valor
Sepuridad Sacial Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensienado NO COLFONDOS 3 639360 3 630400
Salud COMPENSAR 5 3996000 $ 499500 3 499300
ARL 3 SURA §$97343 $ 97400
Caja de Compensacidn NO Total S 1159719 31236309
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nintero de Cuenta 0300046940
UoniSoo uug
— , - - \ J
NICOLAS ESPITIA DiAZ MARIA FERNANDA RUEZ LOPEZ.
1019135194 PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
2
<

Carrera 20 No., 47 b « 35 Sur --- Cédigo postal: {10611
www.subredsur.gov.co
Teléfonn 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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