B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
iy
B —
Subred imeprady
g Saevicis co Sald INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE = i
SurESE. SERVICIOS SIRSUR
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
Nombre del | | YNA ISABEL DAZA MOLANG Ntimero de Documentos 1018462533
Contratista:
Correo Electrénico: lidazn@fuc salud.edu.co Nimero Telefénico: 3123083819
Nombre del | JENNYFEL, ASTRID | . PROFESIONAL GESTION | Cédigo -
Supervisor: ESPITIA SUAREZ Argo: ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
—r —— — — — ——r r———rr —r \IL-{.I
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1257.2023 Ailo Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO GENERAL
Direceidn 3 la que Pertenece: DIRECC!ON DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS JERUSALEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nuamero Procetaje(%
Centro de . o . Niuimero Valor je(%)
Costos Direceion Unidad Horas Horas Hora Total Centro de
Adicionales Costos
DIRECCION DI Uss
BOIVC SERVICIOS D3 186 18 37000 $7548000 109.7%
URGENCIAS JERUSALEN
VALOR
SERVICIO - 3
PRESTADO $ 7548000 SIETE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Gontrato 2023.02-01 M,o.nn__,“_ de Terminacién del Contrato | oo o .o
No, Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDhP
i 2023-05-01 2023-07-3) i $ 6438000 1557
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 5106000 2107
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 6438000 2430
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 6660000 2818
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTOQ DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en la histo-a clinica toda la
informacion del acto nwdico, de forma
veraz,  secuencial, coherente, legible,
clara, sin  tachaduras,  eamendachias,
interealaciones o cspacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprabadas),
simultanes o inmediataracnte despues de
su  realizacidn,  co  Imtegralidad,
8ccuencialidad, Rocionalidad  cientifica
(logica, clara, completa) v demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social o Eates competentes
que regulan la materia (Resolucion 1995-
1999, 839.2017 norma qie In modifique o
sustituya),

-Diligenciar las Distorias clinicas en dindmica
gerencial, siguiendo pase por paso la informacién
que el aplicativo solicita, realizando una anamnesis
completa y siempre resaltando lo que describe el
paciente. Indicando ahi mismo el mangje que
reeibird el paciente y si tiene o no alguna objecién,

-Historia clinica. Dindmica gerencial,
Profesional especializado en el drea de
sahud,

4). Apoyar la claboracion, actualizacion
de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a
los miSmMos, ircluyendo ¢l
diligenciamiento  del  consentimiento.
informado, estadisticas vitales, MIPRES.
en los casos pertinentes garantizando lus
sormas universales de bieseguridad,

-Estudio los protocolos de la SUBRED SUR
siguiendo asi las recomendaciones frente 2 los
lineamientos que estdn descrites pars el mangjo de
cada  patologia,  diligencie  certificados  de
nacimiento y defuncién de manera oportuna para
prevenir asi planes de mejera,

-Dindmica gerencial. Estadisticas vitales.
MAO

3)  Apovar con  la  idendificacion,
caracterizacion,  inscripcion,  mangjo,
seguimicnte y canalizacon a usuarios a
las diferentes rutas de avencion en salud,
asi como la consolidacicn de informacion
para la trazabilidad de indicadores de ln
salud.

-Cuonde es necesario solicitar valoracién por
especialista se solicita waslado a centro de mayor
complejidad para que ¢l paciente as{ reciba wn
watamiente  multidisciplinario.  Investigé  enm
bistorias clinicas previas si las tienen para obtener
informacién completa de antecedentes sobre todo
en pacientes y acompafiantes mal informantes.

~Compadcros de turno. Histoda clinica,
Dinfmica gerencial, Profesional
especializado en el drea de salud

6). Articular acciones won los equipos
misionales para ¢l mangjo integral vy
cuidade del paciente, ce¢ acucrde o la
normatividad legal vigent:,

-S¢ solicita apoyo del profesional de enlace cuando
requerimos mancjo multidisciplinario ambulatorio
Y por otras organizaciones cxternas a la SUBRED
SUR.

-Profesional especializade en el drea de
solud. Compaficros dc trno,
Compaiieros USS Jerusalén

7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tawmicnto modico acorde al
cuadro ¢linico del paciente que consulte o
LA BUBRED SUR E.S.E., hasta su epreso
y-0 seguimiento ambulatoria,

~Como {nica médico de la jornada de lo tarde.
realizé wiage, consults, re-valoracién y egreso de
cada pacicnte que asiste a la unidad, sicmpre dondo
¢l mejor ato y tratamiento para cads una de sus
patologias, hasta ¢l momento que se da CErES0 para
que continde con las indicaciones médicas y
respectivo seguimiento por consulta externa

-Dindrmica  gerencial. Triage. Historia
clinica

§8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representantz o Entidad
custedia del pacicate, la <volucidn, riesgo,
complicacidn del cuadro tlinico objeto de
tatumiento,

-Siempre s¢ mantienc informado al familiar o
acompanante del paciente que requiere mancjo
intrahospitalario y al momente del CErcso s
explica para que asi les puedan colaborar en la
adecuada adherencia del mismo,

-Historia clinica. Dindmica gerencial

9} Otras actividades prop as del perfil que
fortalezean ¢! desarrello ¢e las actividades
misionales,

-Me actualizo en temas semanalmente en cuanto
nuevas guias de mangjo, asisto a las revisiones de
tema que Ja SUBRED SUR nos brinda
mensualmente, ¥  estudio  constantemente  los
procedimicntos y tratamientos que s¢ usan en la
actualidad,

~Planilla de asistencia 2 charlas. MAO.
Guias de manejo INS.

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

www.subredyur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024
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vigttape ™

CERTIFICADO

BOGOTA,D.C,, 22/01/2024
BOGOTA, D.C,,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora LYNA DAZA con Cédula de
Ciudadania nimero “1018462533

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Nimero 0550488443145567
Fecha de apertura 18/01/2024

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA,

Banco Davivienda S.A.
NIE 860.034313-7

Banco Davivienda S.A,
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Egcompensar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

ERESCNTRINENS i ; £735 DATOS DEL APOQRTANTE 1757 i SR PR 'bAto_s'hEL.ipm'ﬂ.Lﬁg'_-.:'
neo HUMERO ‘. KOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC . _ C FANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA N ;
Sl . : ASOCUDA AVESARO} : S Y AR
cc 1018462533 LYHA ISABEL DAZA MOLANGD CLIBB163F-566 | 3124053819 | Bremed 10EhotmaLoom E"ONEMWL”AGG PO FECHAPAGD .| NOMERo | EMPLEADOS i
: PARATISCIESY . PLARILA | (DIAMES'ARO) [ PLANILLA 1 0
PRECENTACION AFORTARTE - | - SucumBAL cobiGo DEPARTAMENTO ¢ CIIDAG MURKIPIO R FERAGDO SAUD| PERIOD FERSONES | . e TOTAL APAGAR
GHICA |- deendents BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. 10 202312 202312 1 10072024 73533504 $935.100

DETALLE POR COTIZANTE

. Epaldos yNemdees

XS | 2EUEM | £ T Q o o Q BP0 { 2841500 | 3552 3t |22 3 = ] COF2e { 2841600 | 25900 o o o o

1] CC[ 101845250 DAZA VOLAND LYHA ISASEL f2lo N[ x

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Vator toted da Iz Pactma - E

Documentos de ejecucion del contralo

{Bescripcién Hombrs dat arcrizgs

0 ENERO 2003 ﬂm_-m : ENFRO 2023 170120220t
o FEBRERG 1257.2023 041 FELRERD 12572073 £t
0 BARZO 1257-2073 pY naly e MARZO D510 ¢ - Date
O FERIL §267-2003 pt ABRIL 1257-2023.0 CES
N i HAYO ;251‘2‘:}_23 P Fuavo t2_57_;2ﬂ2.3pd ”De}é_[a'
‘ 0 HINO 1257-2023 5 ' A0 12§7-_2az;m Proveador Cestazer  Delale
0o ©JULS0 £257-2023 g ' | Ao st g i Provestol  Desagar Deets
0 AGOSTO 1257- 202308t AGDSTO 1é5i—zaza.p:; Provesdo Descagy Dl
] . SEPTEMERE 1257202398 .- . - . SEPTUEVERE 1257202 5t Provescor " Descaar  Degle
D. o mmaaﬁ sramapE L OCTUBRE 1257203 pof p—— Desergsr  Delle
G . HOWERMBRE 12572023560 : HOVEMERE 1257-223 041 - - '_ Provesdor ., Deeagy  D2at
O BOENEHRE 12572&3;-1 el D:éa'anszzsr-zozape LRI Pim-aedw Descager Delz®
i oo |

R Horrata Segadz [T

GRS €2 4Tk
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