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

Subred Imtegrada
de Servicios de Salud

SurE.S.E,

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

SiaRl

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-01-24 Hasta: 2024-01-31
Nombre del Contratista: DIANA PATRICIA DIAZ LABRADOR Nimero de Documento: 53130612
Correo Electrinico: dianap_d(@outlook.com Niimero Telefonico: 3243890673
Nombre del Supervisor: RICARI?O MARTINEE Cargo: ENFERMERO Caodigo - Grado: 243-20
GALVIS
-
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1206-2024 Aiio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 394
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - ANESTESIOLOGIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQU!DACION DE SERVICIOS
7 Nimer Procetaje(%
Centro de . " . Nimero e Valor 8 je(%)
Direceion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas e Hora g
Adicionales Costos

DIRECCION DE | uss
Cl10ME SERVICIOS ]\:"IFIS‘SFN 44 100000 $4400000 101 4%

HOSPITALARIOS e

DIRECCION DE | Uss
CIIME SERVICIOS MEISSEN 44 100000 4400000 101.4%

HOSPITALARIOS M

DIRECCION DE | Uss
COIME SERVICIOS \«I“[EISSEN 44 1000060 $4400000 101.4%

HOSPITALARIOS i =
VALOR
SERVICIO s e — o
PRESTADO $ 13200000 TRECE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-01-24 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2024-04-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
: : PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO







$ 65720000 $ 65720000 $0 $ 65720000
ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil (medico(a)
especializado(a)) acorde con la Lex Artis,
segin necesidad de LA SUBRED SUR
E.SE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGS8), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) vy demis normas
concordantes.

-Desarrollo de actividades médicas asistenciales
de forma relevante, propias de la especialidad
con estindares de calidad y seguridad dentro del
desarrollo  institucional de acuerde a la
programacién  de  actividades de manera
autdnoma, consignadas en la historia clinica. - -

=== =-HISTORIA CLINICA

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria,

--REALIZAR ACTIVIDADES
MEDICO ANESTESIOLOGO - - -

COMO

-- - —--HISTORIA CLINICA

3). 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

internacionalmente aprobadas), simultanea
o  inmediatamente  despues de su

--Diligenciamiento de Historias Clinicas de
procedimientos médicos realizados a usuarios de

2 realizacion, con Integralidad, | la Subred Sur de acuerdo a la especialidad y | ~ 7 =nllisnonis Cliwles.

Secuencialidad, Racionalidad cientifica | actividades ejecutadas.

(logica, clara, completa) y demas criterios

que defina ¢l Ministerio de Salud y

Proteccion Social o Entes competentes que

regulan la materia (Resolucion 1995/1999,

839/2017 norma que la modifique o

sustituya).

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de

formatos, protocolos, guias, procedimientos

de medicina y adherirsc a los mismos, | , ooy 01TUD DEL COORDINADOR Y LO

4 incluyendo el diligenciamiento  del | gpouERIDG DURANTE LA ATENCION | -HISTORIA CLINICA
consentimiento informado,estadisticas DEL PACCIENTE
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes i
garantizando  las ncrmas  universales de
bioseguridad.

~Prestacion de servicios profesionales de acuerdo
a los procesos y procedimientos desarrollados
durante la  ejecucion de las  actividades
5}  Apoyar en la identificacion, | programadas por la subred sur, archivadas en la
caracterizacion, inscripeion, manejo, | historia clinica sistematizada, examen fisico,

5 seguimiento y canalizacion a usuarios a las | cvoluciones a los pacientes - - - - - Prestacion de | -- - -HISTORIA CLINICA
diferentes rutas de atencion en salud, asi servicios profesionales de acuerdo a los procesos SISTEMATIZADA
como la consolidacion de informacion para y procedimientos desarrollados durante la
la trazabilidad de indicadores de la salud. ejecucion de las actividades programadas por la

subred sur, Archivadas en la historia clinica
sistematizada, examen fisico, evoluciones a los
pacientes - - - -
i i i Procedimientos médicos de acuerdo a la
6). Articular acciones con los equipos e L i
i : g especialidad dentro de los servicios normatividad
misionales para el manejo integral y L b . i g

6 ;i : legal vigente quirirgicos, hospitalarios, de | --Historia Clinica
cuidado del paciente, de acuerdo a la g 4 ; :

urgencias, observacin,  interconsultas  yio

normatividad legal vigente.

ambulatorios -

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

www.stbredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024







OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento medico acorde al

-Brindar atencién humana, eficaz, v de calidad
tanto al cliente interno como externo que requicra

- - —HISTORIA  CLINICA

7 cuadro clinico del paciente que consulte a id el st
Serv’ as raciones SISTEMATIZADA
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso el servicio, acorde con las obligaciones 8
i ; contractuales -- - --
y/o seguimiento ambulatorio.
8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia
8 del  paciente, la  evolucion, riesgo, ATENCION INTEGRAL DE PACIENTES HISTORIA CLINICA
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento,
9). Cumplir las metas de produccion
acordadas con el supervisor de contrato
9 paralclﬁ:ctos de flc{l\’ldades }rft? productos de -Rcah%a{’}' actuahzall' protocolos y guias bajo la GUIAS Y PROTOCOLOS
servicio especializado conforme a los | supervision del coordinador. -
lineamientos pactados entre los pagadores y
la LA SUBRED SURES.E
-Cumplir las normas, reglamentos e instruccion
10) Otras actividades propias del perfil que Slc I Titgn?a d‘gsg(‘f?g; ik Sc%uél.d“i o ('i;
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades o Tt (Digbelidishce: par g -=-=--=-Historia Clinica

misionales.

cuidado personal durante la prestacion del
servicio, de acuerdo a lo establecido en el decreto
723 de 2013. - -

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

www.sithredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024







INFORMACION DE PAGO

RED MULTIBANCA COLPATRIA

i i
Entidad Bancaria SA.

Tipo de Cuenta

AHORROS

Nimero de Cuenta

4662050478

% 4

DIANA PATRICIA DIAZ LABRADOR
53130612

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

- ~
1 anes Ritnais o
[

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2024

CARDO MARTINEZ GALVIS

ENFERMERO







FTdNIS Of 3p
42pod 3!

1_ap | eufey

‘'SOUBW SEJISANU Us B1Sa aJusiquie oipaw |a saBajoug “op

eas anb

B

‘nwidwy ap sajuy

i31dINIS ‘1284 anb se! - L6 LL6 000810 :SIEd [9p 0}S0Y - 0SBELIE SO0 [EllINbueLIEE - ZRSZOPE 909 (RAAID - pHPSEED 509 (euabepes - po0eErS L09 reBurwelEong - §999¥LS P0G (ullopa - LISOPSS Z09 HIED - $E9SFEE L0 BloBog (3 dIISoucd o1alalag ap seauln

“Onv.emm 3 mo 3 DOF 956 § 0s 0% 0 u.. B n_ s 0% wo t os _a 1 M_n_m.a_.v 5 006985 § B 0% BLGGSEE S ; BIGGSEE § - mlhw.mmn.n H
NI IvioL| S3sauaiN | 3a sasSMAINI auy. copig v O iady | somedy | 489tsswody | euessevody | sefegseuody |soBssp seuody| poisssspody | upisusgsewody | seleooml | soBssiogl | popsoml | uoisusdoml _
VLol NIS TWLOLENS 1 |
SIVIOLNI
corass § o8 os o3 s os ot 430 VDN (904N 0 5 B T I L T (— SYLINYS 5410500543 s0sses s |sussses ﬂ_zuﬁom:onﬁ_uu amu A _ x_ _ _ _ ] _x _ _ _ _ _ i s Nq_s_uawwmax?mﬁam E—
A A A - A I A e o B - - I - e mmmmm_xmmmxmmmﬁ WD D sy | oo
|eloL sa|eds|jeied sefe) sobsaiy pnies I sauolsuag - sepepaAoN ] ‘opelyy [op soieq R
JINVLIYOdY 130 377vL3a’l
o o vaNSs THY duv ! SOPEIILY 180]
UoIDBIYUSP| |eba ajuejuasaiday
- '0'0 V10908 ojuswiepiedeq oaviooos| pepnig
. QJINr)| uoloejuasald ewioy IVHNLYN euosiad odi]
_  £19068€bZE ouoslaL ) 3IN3ION3J3ANI esaidw3 ap odi]
i 506 OLdV SL1SG- O PL# ¥NS ¥8 1D ugdv8IQ Z190€1LE50D)| ojuswinaog
HOAVHEVY1 ZvId VIOIHLYd YNVID |e100g ugzey
FINV.IYOdY 7130 SOoLva 'l
OdION3LX3 OIMVHOH N3 +202/L0/L0 0OaVIOVd
“ .. EEE €202 2p aiquaap 10[21AdBg Opolad £20Z =2p aiquwaloip ‘uQldezijo) opouad - o A i
_ G8660/6G0L  ‘elliueld oJawnN SILNIIANIJIANI VTIINY I °I ‘elueld odiL Wy 8E1LZ:0) '92-L0-P20Z :apodal ugpoeald eydad
YavanosNoD
NOI2YaINDIToLNY

1 37diIsoovd







ENCUESTA PROCESO CONTRATACION

Fecha de registro: 2024-01-12

N° Radicado: 253309

Aceptar

Powered by CamScanner







