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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-10-01 Hasta: 2024-10-31

Nombre del
Contratista:

LAURA DANIELA TRUJILLO SILVA Número de Documento: 1032494862

Correo Electrónico: laurita0397@hotmail.com Número Telefónico: 3112245196

Nombre del
Supervisor:

MARIA FERNANDA RUIZ
LOPEZ

Cargo:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
AREA SALUD

Código -
Grado:

242-28

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 1508-2024 Año Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 433

Perfil: MÉDICO GENERAL

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios: USS TUNAL

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de
Costos

Dirección Unidad
Número
Horas

Número
Horas

Adicionales

Valor
Hora

Total
Procetaje(%)
Centro de
Costos

I01TN
DIRECCIÓN DE
SERVICIOS
HOSPITALARIOS

USS
TUNAL

186 48 37000 $8658000 125.8%

VALOR
SERVICIO
PRESTADO
MES:

$ 8658000 OCHOMILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHOMIL PESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01
Fecha de Terminación del Contrato
Inicial

2024-04-30

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminación No. Adición Valor Adición CDP

1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 24642000 1022

2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 16576000 1547

3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 22052000 2136

4 2024-10-01 2024-11-30 4 $ 8214000 2617

No. Cuenta Según el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 9990000
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EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 MARZO $ 8880000

3 ABRIL $ 9176000

4 MAYO $ 10878000

5 JUNIO $ 7548000

6 JULIO $ 8880000

7 AGOSTO $ 10804000

8 SEPTIEMBRE $ 9990000

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL
CONTRATO

$ 20646000 $ 92130000 $ 76146000 $ 15984000

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN
EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

CADA OBLIGACIÓN

PRODUCTO O
EVIDENCIA

1

1). Prestar servicios de perfil
Médico(a) acorde con la Lex Artis,
según necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de
Garantia y Calidad (SOGC) y demás
normas concordantes.

-PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN
HOSPITALIZACION EN ATENCION A PACIENTES

--HISTORIA CLINICA

2

2). Realizar actividades de
información, educación,
comunicación, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y
el autocuidado de la salud a nivel
individual, familiar y comunitaria.

--EDUCACION AL PACIENTE EN CUANTO A SU
TRATAMIENTO, FORMULACION. Y CUIDADOS

--HISTORIA CLINICA

3

3). Registrar en la historia clínica toda
la información del acto médico, de
forma veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones o
espacios en blanco, sin utilizar siglas,
distintas las internacionalmente
aprobadas), simultánea o
inmediatamente después de su
realizaciòn, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad
científica (lógica, clara, completa) y
demás criterios que defina el
Ministerio de Salud y Protecciòn
Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya)

--REGISTRO EVOLUCIONES EN DINAMICA
DIARIAMENTE, SEGUIMIENTO DE PACIENTES,
TRATAMIENTOS,FORMULACION Y ANALISIS
CLINICO DELOS PACIENTES

--HISTORIA CLINICA

4

4). Apoyar la elaboración,
actualización de formatos, protocolos,
guías, procedimientos de medicina y
adherirse a los mismos, incluyendo el
diligenciamiento del consentimiento
informado, estadísticas vitales,
MIPRES, en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad.

--REALIZAR ACTUALIZACION DE GUIAS Y
PROTOCOLOS Y APLICARLOS AL SERVICIO

---GUIAS Y PROTOCOLO
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN
EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

CADA OBLIGACIÓN

PRODUCTO O
EVIDENCIA

5

5) Apoyar en la identificación,
caracterización, inscripción, manejo,
seguimiento y canalización a usuarios
a las diferentes rutas de atención en
salud, así como la consolidación de
información para la trazabilidad de
indicadores de la salud.

--REALIZAR COMUNICACION ACERTIVA CON
LOS PACIENTES Y FAMILIARES

--HISTORIA CLINICA

6

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

-DAR CUMPLIMIENTO A LAS ACTIVIDADES
ASIGNADAS DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD

--HISTORIA CLINICA

7

7). Valorar (evaluar), diagnosticar,
definir plan de tratamiento médico
acorde al cuadro clìnico del paciente
que consulte a LA SUBRED SUR
E.S.E., hasta su egreso y/o
seguimiento ambulatorio.

-VALORAR,EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR A LOS
PACIENTES A SU CARGO

--HISTORIA CLINICA

8

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o Entidad
custodia del paciente, la evoluciòn,
riesgo, complicaciòn del cuadro
clìnico objeto de tratamiento.

---COMUNICACION OPORTUNA CON FAMILIARES
Y PACIENTES

--HISTORIA CLINICA

9
9) Otras actividades propias del perfil
que fortalezcan el desarrollo de las
actividades misionales.

---CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE SEAN
ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

--HISTORIA CLINICA
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