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

Subred Inmegrada
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SIH?EHR*?Q

SurESE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-01-21 Hasta: 2025-01-31
Naentee del | MARIA CAMILA HERNANDEZ LOPEZ Niimero de Documento: 40342632
Contratista:
Correo Electrénico: mdcamilahernandez @hotmail.com Niimero Telefénico: 3118711189
Nombre del JHON EDISON PARRA Ciiwios MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA Codigo
Supervisor: MANCIPE go: CRITICA Y CUIDADO INTENSIVO Grado:

DATOS DEL CONTRATO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

No. Contrato: 3735-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
Numero Procetaje(%)
Centro de . p ; Nimero Valor
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas i Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | yss
JO2TN SERVICIOS TUNAL 44 0 38110 $1676840 71%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO s—— y ya— - .y v
PRESTADO $ 1676840 UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS CUARENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-21 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2025-09-20
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 1676840
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 56707680 $ 56707680 $ 1676840 $ 55030840

PRODUCTO O EVIDENCIA
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1). Prestar servicios de perfil Médico(a)
acorde con la Lex Artis, segiin necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo

-Brindar atencién medica a pacientes de la
SUBRED SUR con principios de calidad,

a los principios del Sistema General de | oportunidad y pertinencia de acuerdo a su ﬁ:ﬁ:;:‘l‘:;a L
Seguridad  Social (SGSS), Sistema condiciébn de salud. Realizar valoracién de E :

Obligatorio de Garantia y Calidad ingreso y de seguimiento hasta su egreso.

(SOGC) y demds normas concordantes.

e et e it | Rt scvianes e normacion, ctuccion, | I
promover y prevenir Ia enfermedad y el comunicacion, encaminadas a promover vy -Registros  en  dinimica  gerencial
autocuidado  de  la  salud a mive] | Prevenir la enft}-nnedad y el aumcuidan?lo de la | hospitalaria.

individual, familiar y corﬁunitaria. salud a nivel individual, familiar y comunitaria.

3). Registrar en la historia clinica toda la

Lﬂ(;rmc:::ued;cli;Ctoc::i(::;?; de]et:';;a -Generar registros en la historia clinica clinica

clam‘ s:in lachm‘iuras enm;n daciurm;j toda la informacion del acto medico, de forma

inten;alacinne‘; 5 espaci,o-s i i e veraz, secuencial, coherente, legible, clara, sin

fitisar s;glas‘ ciistinlas 2 i tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o

internacionalmenté aprobadas) ._a-spacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas las

simultinea o inmediatamente después dt; miemacionalmente. aprobadas), simmiltanca o -Registros en dindmica gerencial
) e SE inmediatamente despues de su realizacidon, con S

su  realizacion, con  Integralidad, Integralidad, Secuencialidad Racionalidad hospitalaria.

Secuencialidad, Racionalidad cientifica e - %

(6gica, clara, completa) y demds cu'ann‘ﬁca (logica, clara, _cc?mp]feta) y demas

criterios que defina el Ministerio de criterios que defina el Ministerio de Salud y

Salud ‘y Pistociitn  Social & Feites Proteccion Social o Entes competentes que

competentes que regulan la maleri;l regulan la materia (Resolucion 1995-1999, 839-

(Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma | 2017 norma que la modifique o sustituya).

que la modifique o sustituya).

4). Apoyar la elaboracin, actualizacién

de formatos, protocolos, guias,

procedimientos de medicina y adherirse a | -Realizar entrega de informacion a familiares

los mismos, incluyendo el | explicando de manera clara y en lenguaje -Registros  en  dinimica  gerencial

diligenciamiento  del  consentimiento
informado, estadisticas vitales, MIPRES,
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.

entendibe para el paciente y/o familiar.
Encaminada a promover habitos saludables.

hospitalaria.

5) Apoyar en la identificacidn,
caracterizacién,  inscripcién, manejo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a
las diferentes rutas de atencion en salud,
asi como la  consolidacion  de
informaciéon para la trazabilidad de
indicadores de la salud.

-Realizar  trabajo  permanente  elaboracion,
actualizacién 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  Participacién  académica
enfocada en la investigacion e innovacion.

-Registro en Historia clinica de dinamica
generencial hospitalaria.Intranet y gestion
documental.

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

-Actividades realizadas en pro de la atencién
integral, humanizada 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.

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

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

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

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o Entidad
custodia del paciente, la evolucidn,
riesgo, complicacion del cuadro clinico
objeto de tratamiento.

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

-Realizar  notificaciones a  servicios
pertinentes a través de dindmica general
hospitalaria para continuar cuidando de
nuestros pacientes.
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9) Otras actividades propias del perfil
que fortalezcan el desarrollo de las
actividades misionales.

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

-Atencion humanizada a
visitantes, familiares y pacientes.

nuestros
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 4870382936
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EI{;?EI; ARSI 2025-02-03 21:52:57

JHON EDISON PARRA

D 2 02- -56:
ACEPTADO SUPERVISION MANCIPE 2025-02-04 13:56:52
. JENNY PATRICIA MORENO
2 -02- :23:
ACEPTADO CONTRATACION GONZALEZ 2025-02-06 16:23:30

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE iLN](;éERT;SLEXANDRA LOZANO 2025-02-18 15:48:40
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma tnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecdnica seri para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Y

JHON EDISON PARRA MANCIPE
MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA CRITICA Y CUIDADO
INTENSIVO
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§; Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) MARIA CAMILA HERNANDEZ LOPEZ identificado(a) con CC 40342632
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/02/2022

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

RS2 CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CALLE 26
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 03 dias del mes febrero  del 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

T
Fredy AlexanderCaicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MARIA CAMILA HERNANDEZ LOPEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 40.342.632, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 3 de Febrero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL [SUMAS

Medellin, 03 de febrero de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.ANIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que MARIA CAMILA HERNANDEZ LOPEZ identificado(a) con C40342632 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacion valido por un
mes:C403426322503476105

Atentamente,

~

?

- /- )

y /
g g'f.w-.y/é/
.

Difebcic'm de Afiliaciones y Recaudos

Direccion IP 10.205.28.11



DAVIVIENDA

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 03/02/2025
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que la senora MARIA CAMILA HERNANDEZ
LOPEZ con Cédula de Ciudadania numero 40342632

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

NUmero 004870382936
Fecha de apertura 13/12/2012
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

TENDENCIA FIRANCIERA
D COLORA,

e

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.



